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O. INTRODUCCION 
Actualmente, antes que contenido, la educación sexual es una necesidad apremiante 
orientada para lograr un mejor desarrollo integral en. las nuevas generaciones y para 
atenuar embarazos y abortos que diariamente cobran vida de mujeres en edad de 
gestación y se da el caso que mutila permanentemente el cuerpo femenino; llevándolas 
también a que se perturben psicológicamente. 
La población objeto de estudio de investigación, carece de orientación sobre educación 
sexual; ya que en las instituciones educativas de Codazzi (Cesar) en donde estas niñas 
han cursado estudios el enfoque tradicional se reduce a dar conocimientos científicos, 
anatómicos, fisiológicos, sin involucrar aspectos psicosociales, morales e ideológicos y 
afectivos: el modelo parte de una visión incompleta de la sexualidad. Esta e es la más 
común de las orientaciones. 
Así como ningún proceso de la vida y de las actividades de los seres humanos puede ser 
considerado como absoluto ni por separado de la totalidad de lo que somos como 
personas, no se puede desconocer que la sexualidad tiene que ver con aspectos 
biológicos, culturales, religiosos, económicos, políticos y psicosoeiales. 
El proceso de enseñanza de la sexualidad concebido en términos del proceso de enseñanza 
para la vida, del aprendizaje para ser personas como hombres y mujeres en un grupo humano 
en particular debe incluírseles normas, valores, creencias, papeles sociales que no son 
universales ni innatos y que van cambiando por los avancen científicos pero que se 
complejizan por la acción de las costumbres y de las tradiciones sociales 
Los datos que se tienen acerca de ia expresión sexual de los jóvenes fundamentalmente que 
fueron objeto de nuestro estudio, son motivo de alarma para en este momento histórico de 
nuestro municipio Agustín Codazzi, y se hayan levantado casi que simultáneamente en 
muchos espacios, voces que claman por una educación sexual que libre de embarazos 
precoces, altas tasas de abortos, enfermedades de transmisión sexual a las adolescentes. 
Además de lo anterior se hace necesario hacer cambios positivos en las actitudes hacia la 
sexualidad humana en la vida personal de las muchachas, reconociendo el hecho que los 
mitos y tabúes sexuales es el resultado de una percepción social de la sexualidad como algo 
secreto y que se convierten en verdaderos obstáculos para la educación sexual 
Se pretende que con la aplicación de la propuesta fruto de esta investigación una actitud 
responsable frente a su sexualidad; liberándolas de mitos y tabúes los cuales fueron 
provocados no por ellas sino por los adultos, y en ese caso se hace indispensable reeducar 
no sólo a las muchachas, sino a sus padres y mayores, además de lo anterior se requiere 
mejorar las relaciones entre las jóvenes y el personal de salud haciéndoles énfasis en el 
afecto, autoestima, autonomía, responsabilidad, respeto y la equidad en los roles de 
género para formar adecuadamente a personas responsables y competentes en la 
sexualidad. 
0.1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION 
Al hacer referencia a la educación sexual de las adolescentes no se quiere entrar en la 
discusión de que en ellos no se puede dar vida sexual o no, porque serían interminables los 
argumentos filosóficos, religiosos, médicos y sociales en uno u otro sentido. 
Se quiere más bien resaltar hechos importantes que se viven en nuestro medio. Uno de ellos 
hace relación a que el aborto es una realidad que diariamente cobra vida de mujeres en edad 
de gestación y que en muchas otras ocasiones, mutila permanentemente el cuerpo femenino 
en las consiguientes perturbaciones psicológicas; ya que vale la pena recordar cómo se dan 
esos hechos. 
Con drogas abortivas 
Con sondas elásticas 
Con ampollas 
Con plantas medicinales o botánicas 
El otro hecho enfatiza el carácter clandestino y comercial que adquiere la practica del 
aborto. 
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Estos hechos contradicen lo que la sociedad espera de una mujer. 
Por eso para una 
adolescente que aborta es complejo superar los conceptos de criminalidad, castigos, 
remordimientos y culpas, no inherentes al hecho mismo sino a la concepción cultural 
interiorizada de maldad que se tiene. Las adolescentes que aceptan su embarazo se tienen 
que enfrentar a situaciones tales como: 
Rechazo en la Institución Educativa 
Rechazo por parte de la familia \, la sociedad 
Rechazo de la pareja 
En muy pocos casos se da el apoyo inicial 
por parte de la familia y la pareja. Por tanto no 
es extraño que en ocasiones el adolescente sea víctima de conflictos, 
sufrimientos y 
desconcierto. La experiencia al respecto ha permitido comprobar que la información que se 
ofrece no es la adecuada, ya sea por lo tardía o porque no va acorde con el desarrollo de los 
adolescentes, cuando ya alguna de ellas han sufrido problemas o han 
sido víctimas y los 
valores están arraigados profundamente, siendo en 
esta época muy dificil su 
modificación. Los padres juegan un papel definitivo en la educación sexual de los hijos. 
De ahí la importancia de que aprendan a dialogar tranquilamente sobre el tema con 
ellos. Eso se logra C.on un trabajo paulatino que comienza desde los primeros a'ños de 
vida y se fortalece con el paso del tiempo. 
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Pese al hecho, de que algunos padres se muestran absolutamente contradictorios respecto a 
la posibilidad de que sus hijos reciban una educación sexual, estos terminan acudiendo a esta 
Información por vías indirectas, que asumen la sexualidad en sus expresiones pornográficas y 
aeneran en los adolescentes sentimientos cambiantes que se juegan entre el temor y la 
fascinación por su propio erotismo. 
El resultado forzoso de esta pseudopráctica haciendo del varón un compulsivo y de la chica 
una inhibida, con respuestas sexuales contra fiestas y excluyentes. O dicho de otro modo 
actualizando con ellos una actitud paradójica frente a la sexualidad que los condena, cuando 
llega el momento, a protagonizar matrimonios asimétricos, parejas "disparejas", destinadas 
al conflicto 
Cuando se enfatiza en la necesidad de optar por una propuesta de educación sexual dirigida 
a los adolescentes que asisten al Hospital Agustín Codazzi de Codazzi Cesar se asume la 
necesidad de llegar a estos adolescentes a partir de propuestas sexuales, claras y directas, sin 
contenidos sociales o discriminatorios que constituyen a significar los mitos y prejuicios que 
existen sobre este tema. 
0.1.1 importancia científica. La presente propuesta está orientada a plantear un modelo 
teórico metodológico y de atención en salud por cuanto se reconceptualiza el hecho, que 
tradicionalmente se ha partido de lo genital como sinónimo de sexualidad y por otra parte se 
ha atendido al adolescente como una persona más 
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En la propuesta se tomará la sexualidad del adolescente como un elemento esencial y 
formador de la identidad a través del desarrollo del ser humano en cualquier relación 
intrínseca o con su grupo social. 
El presente trabajo intenta dar un saldo cualitativo desde el punto de vista teórico práctico 
en la comprensión de genitalidad. 
En la construcción del desarrollo de la sexualidad es importante contextualizar una 
educación sexual adecuada dentro del currículo enfatizado en la atención en salud y en la 
toma de decisiones responsables mejorando las condiciones de vida de las adolescentes, la 
disminución de abortos con el fin de que halla un cambio de actitud tanto en el adolescente 
como en la institución de salud en cuanto a la atención dándole la posibilidad al adolescente 
de un desarrollo integral basado en la responsabilidad de su sexualidad 
0.1.2 Importancia social. A través de nuestro trabajo como docentes y personal de la salud 
del Colegio Nacional Agustín Codazzi, Loperena y del Hospital Agustín Codazzi de 
Codazzi hemos observado entre las adolescentes que inician su actividad sexual a temprana 
edad con las consecuencias de embarazos y abortos y estas desconocen la actitud que deben 
asumir. Sumado a esto no existe en la institución de salud un programa de atención a la 
adolescente en estas situaciones ni en la escuela un programa orientado a las reales 
necesidades de las adolescentes, lo cual facilita nuestra investigación para buscar una 
transformación de estos comportamientos inadecuados en las adolescentes - escuelas e 
instituciones de salud por lo cual se hace necesario facilitarles medios técnico pedagógicos 
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par el adolescente. Los educadores y el personal de salud a cerca de la educación sexual y 
atención a adolescentes que favorezca el cambio de actitud de la comunidad adolescente del 
Colegio La Divina Pastora y personal de salud del Hospital Agustín Codazzi 
0.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La actitud de los adolescentes frente al manejo de su sexualidad es preocupante dados los 
altos índices de menores en estado de embarazo y abortos que se presentan en el Hospital 
Agustín Codazzi de Codazzi Cesar, lo cual va en detrimento o deterioro de la calidad de 
vida de las mismas adolescentes de las futuras generaciones, de la familia y la sociedad en 
general. De igual manera observamos cómo el campo educativo se ve afectado con la 
deserción escolar de estas adolescentes quienes viven circunstancias familiares marcadas por 
el abandono y la violencia generalizada. 
Todos estos problemas se han aumentado debido a la pérdida de valores morales, la falta de 
una orientación en educación sexual y un programa de atención en salud oportuna para 
adolescentes orientados a la adquisición de conocimientos y responsabilidades frente a su 
sexualidad. 
Los jóvenes no asumen su sexualidad a través de vínculos basados en el respeto y la armonía 
con el otro sino a partir de comportamientos agresivos actualizados en actitudes machistas, 
egoístas orientadas a la imposición y la descalificación 
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0.3 PREGUNTAS ORIENTADORAS 
¿Cómo se establecen los roles de tténero en la familia ? 
¿Cómo se maneja la comunicación en la familia cuando se abordan temáticas sexuales? 
¿Cuál es la actitud frente al embarazo en los adolescentes? 
¿Cuáles son las concepciones que manejan los jóvenes sobre la relación de genitalidad ? 
¿Cuáles son los sistemas de apoyo frente al embarazo y aborto ? 
¿Qué posturas asumen las instituciones educativas y de salud frente al embarazo de las 
jóvenes? 
¿Como los adolescente conciben y valoran su cuerpo ? 
¿Qué pautas de interacción maneja el adolescente dentro de la relación noviazgo? 
0.4 OBJETIVOS 
0.4.1 Objetivo General. Elaborar una propuesta de educación sexual con énfasis en 
atención en salud para las adolescentes, profesores y personal de salud del Colegio La 
Divina Pastora y el Hospital Agusttn Codazzi con el fin de transcender las concepciones, las 
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imágenes que portan sobre sus condiciones afectivo - sexuales, su cuerpo, la maternidad y la 
relación de pareja. 
0.4.2 Objetivo específico. Orientar a las adolescentes para que asuman una actitud 
responsable frente a su genitalidad permitiéndose de esta manera, la disminución en el índice 
de abortos y la maternidad temprana. 
Crear un grupo de apoyo en la institución de salud que orienten a la familia de la 
adolescente y a la adolescente en torno a pautas afectivas que permitan la conducción y la 
atención de adolescentes abortivas y gestantes. 
Propiciar cambios en los valores, conocimientos, actitudes y comportamientos relativos a la 
sexualidad de los adolescentes que asisten a la consulta externa del Hospital Agustín 
Codaz7i. 
0.5 II1POTESIS 
La concepción del rol de genero y las formas de actuar que son propias de nuestra cultura 
están afectando el proceso de socialización en el desarrollo de la identidad sexual de los 
adolescentes 
Las mujeres por su misma condición, son mas dadas a seguir el impulso de sus sentimientos 
mientras que ellos inventan toda clase de artificios : curiosidad, oportunidad i) el reto de los 
amigos principalmente. 
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La falta de información y formación de padres y docentes sobre el desarrollo de la 
sexualidad influyen en el desarrollo psicosocial de los adolescentes 
La adolescente accede a las caricias del muchacho porque no sabe cuando detenerse o hasta 
donde es bueno mal ya que los padres le dicen que se cuiden pero no le advierten de qué y 
estas por consiguiente no están en capacidad de controlarse 
Las adolescentes no toman una decisión a conciencia. No se trata de que hagan el amor 
porque está de moda, porque sus amigas ya no son vírgenes o por curiosidad Este acto 
tiene muchas implicaciones no solamente genera un embarazo que a temprana edad arruina 
todas las expectativas y sueños. Los temas sexuales que se abordan en la pareja de padres, 
padres e hijos, parientes y entre iguales influyen en el desarrollo de la sexualidad de 
adolescentes 
Los adolescentes dentro de sus pautas de interacción en el noviazgo han tomado su 
virginidad como el símbolo de la demostración del amor del uno por el otro 
Las adolescentes por el desconocimiento y poca subvaloración de su cuerpo comete errores 
que atenta contra su integridad fisica, psicológica y vital. 
0.6 ENFOQUE INVESTIGATIVO 
Utilizaremos el método etnográfico, porque es posible la elaboración de un programa de 
educación sexual con énfasis en atención en salud basado en el contexto de genitalidad en 
lo 
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relación con la gestación y el aborto dirigido a las adolescentes que asisten al Hospital 
Agustín Codazzi 
El presente método de investigación describe la cultura y da a conocer los fenómenos 
sociales propios de comunidades y grupos muy específicos. En general adopta una actitud 
abierta y flexible, lo cual permite concebir el trabajo investigativo como un proceso 
permanente de descubrimiento y comprensión de la realidad que estudia, de reflexión teórica 
sobre ella, de construcción del objeto de la investigación y de hallazgos inesperados que se 
traduzcan en problemas nuevos que enriquecen un estudio. 
La información la obtendremos del seno de un grupo de adolescentes que asisten al Hospital 
Agustín Codazzi y del Colegio la Divina Pastora. Objeto del estudio y la investigación 
etnográfica utiliza usualmente muestras intencionales. El presente enfoque es el que más 
coincide con nuestros propósitos. 
Desde el punto e vista de los resultados el enfoque etnográfico, nos permite no solamente 
ver cómo se dan las relaciones al interior de las adolescentes sino que nos permite 
comprender e interpretar esa realidad a partir de lo que significa para esa comunidad el 
fenómeno estudiado, es decir, se tiene en cuenta desde esa perspectiva los símbolos, los 
significados, las creencias, las costumbres que tienen a cerca del problema a investigar. 
LA MAYORIA DE LOS MANDATOS QUE 
RECIBEN LOS JOVENES Y LOS NIÑOS 
PROVIENEN DE LOS MIEDOS, ANGUSTIAS Y 
CONFUSIONES QUE PADECEN LOS PADRES 
FRENTE A SU PROPIA SEXUALIDAD Y DE LA 
RESISTENCIA DEL PASO A UNA EDAD ADULTA. 
MUCHOS PADRES VIVEN EL CRECIMIENTO DE 
SUS HIJOS CON MUCHA ANSIEDAD; IMPONEN 
ENTONCES EL SILENCIO EN TODO LO QUE 
TENGA QUE VER CON LA SEXUALIDAD, 
REPRIMEN EN EL NIÑO LOS 
COMPORTAMIENTOS EROTICOS Y NIEGAN EN 
EL JOVEN LA SEXUALIDAD; ESTABLECEN 
PROHIBICIONES Y SANCIONES CON EL 
OBJETO DE PREVENIR POSIBLES RELACIONES 
SEXuALES 
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1. MARCO TEORICO 
1.1 HISTORIA DEL CONCEPTO DE GENERO EN RELAC1ON CON LA 
SEXUALIDAD 
. En 1955 el rol de género hizo su debut en el mundo impreso con las siguientes definiciones 
que cada uno dio según su aceptación. (Money, 1955, 73) 
El término rol de genero se usa para significar todas aquellas cosas que la persona dice o hace 
para mostrarse a si misma que tiene el estado de muchacho u hombre, niña o mujer, 
respectivamente Esto incluye, pero no se restringe a la sexualidad en el sentido de erotismo 
cromosomático, gonodal, hormonal y sexo asignado, cuatro elementos interrelacionados que 
han sido revisados. Aparentemente, el rol del género de una persona como muchacho o niña, 
hombre o mujer, se construye acumulativamente a través de las experiencias que enfrenta. 
El rol de genero se evalúa con relación con lo siguiente: maneras generales, porta y 
conducta: preferencias de juegos e intereses recreacionales, temas espontáneos de 
conversaciones casuales, cometidos de sueños, ensueños y fantasías; réplicas a indagaciones 
oblicuas y test provectivos, evidencia de practicas eróticas y, finalmente, las propias 
respuestas de la persona a indagaciones directas. 
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La identidad de género es la similitud, unidad y persistencia de la individualidad de una 
persona como hombre o mujer o ambivalente en mayor o menor grado, especialmente en lo 
experimentado como autoconciencia y conducta. El rol de género todo lo que una persona 
dice y hace, par indicarle a los otros o así misma el grado en el cual es hombre, mujer o 
ambivalente 
En 1980 el término de género ya se había emparentado y difundido junto con identidad y rol 
para tornar una vida independiente a nivel de léxicos, o más correctamente tenía dos vidas en 
una. Una vida era un descarado sinónimo de sexo, hombre o mujer. En su segunda vida a 
nivel del léxico, el género era neutro. 
No fue sino hasta 1992, cuando el American Heritage Dictionary (3" Edición) le dio un 
reconocimiento directo dentro del léxico 
1.1.1 Cómo se educa lo femenino y lo masculino en nuestro medio: Roles de Género. 
A largo de la historia se ha venido marcando claramente los roles masculinos y femeninos, la 
sociedad establece un modelo de conducta para él y para ella, modelo que es incorporado en 
la forma en que se educan, desde la infancia, la niña aprende a ser modesta, sumisa y amable, 
aprende a jugar con muñecas, a cocinar y a lavar los platos ; por el contrario el niño aprende 
a ser dominante, agresivo y duro, a jugar con soldados, a practicar el fútbol y a pelear. Se 
les ha enseñado a comportarse según estos roles sexuales impuestos, causando esto miedo 
mutuo a la diferencia del otro y provocando actitudes irreconciliables, con gran influencia en 
los sistemas sociales, políticos y económicos. 
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Desde que el niño está muy pequeño se le está pidiendo que demuestre ser hombre de tal 
manera que sea capaz de mostrar la virilidad consigo mismo y con los que lo rodean para 
poder estar seguros de su verdadera identidad sexual 
Siempre se ha venido viendo al hombre como el ser humano privilegiado dotado de algo 
más, que a la mujer. Se le encuentra y considera más fuerte, más inteligente, más valiente, 
más creativo y más racional. Lo que ha llevado a crear en la sociedad un lugar privilegiado 
donde la mujer se mide teniendo en cuenta la perfección masculina. 
Mientras que el útero y los ovarios es lo que define a la mujer y la consagran a su función 
maternal, donde también debe asumir actitudes intuitivas, amables, dependiente, sensible, 
cariñosa, de buena esposa y madre, valores femeninos que se fueron imponiendo poco a 
poco entre la gente 
Preferencia del hijo varón al de la niña, puesto que un varón suele realizar en mayor medida 
la condición social y la capacidad del individuo que el que tiene una niña. Por los supuestos 
que los hombres son más fuertes, más inteligentes y más productivos que las mujeres. 
También al llegar a la escuela persisten los criterios diferenciadores del sexo en término, 
juego, del niño se espera que muestre su masculinidad acreditando su actitud física y su 
espíritu competitivo en el deporte y su intelectualidad, se le premia por su bravura, coraje y 
se le censura por manifestaciones de miedo o frustración (los niños no lloran) Mientras 
que las niñas a pesar de que fisicamente están más desarrolladas que los niños de su misma 
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edad se prohibe los deportes demasiados violentos o competitivos y se les exige comportarse 
como niñas o señoritas. 
Los hombres y las mujeres son deseables en cuanto responden a determinados valores, tales 
Es hermoso tener una niña porque ellas son más afectuosas, quieren mucho a los papás, 
ayudan en las tareas domésticas y son serviciales ; las niñas son más agradecidas y los padres 
viejos siempre van a tener quien los cuide; se espera que sean coquetas y encantadoras. 
Mientras que los niños va a crecer y producir y serán el sostén y la imagen de la familia. Se 
educan para que ellas sean de la casa y ellos de la calle. Sin embargo estas concepciones han 
venido cambiando puesto que ya se induce a la niña a practicar deportes como la natación, 
la gimnasia, el fútbol, béisbol de la misma manera que se induce a la música y a la danza. 
Vemos en nuestra sociedad cómo la mujer ha venido entrando en el campo del trabajo fuera 
del hogar, también hoy se ha popularizado la moda unisexo en los peinados, ropa y los 
accesorios "los movimientos feministas han llevado la atención de la opinión pública a 
parcelar donde la discriminación y el machismo eran patentes y ha liberado batallas de la 
igualdad. 
La sexualidad humana es una construcción que implica interacción entre factores biológicos 
y culturales, no es una manifestación del predeterminismo biológico ni de los modelos que 
elabora la cultura, sino un proceso psicosexual o identidad de género que comienza antes del 
nacimiento y que está sometido a cambios permanentes Así la vestimenta, los nombres, o 
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los estímulos con los que se interactúa con las personas en función del género conforman la 
asignación psicosocial del sexo que diferencia masculino de lo femenino como categorías 
excluyentes 
De esta forma, comienza la construcción de un proceso de segregación que niega la 
expresión de todas las potencialidades de niñas y niños, las futuras mujeres y hombres 
La socialización, inicialmente familiar y luego escolar han influido en la construcción de 
valores y creencias para consolidar las diferencias de género. Lo masculino y lo femenino 
son dentro de cada clase, raza y cultura en el sentido que las experiencias hombre y mujer, 
SUS deseos e intereses difieran en cada clase, raza y cultura e imprimen características 
particulares a los procesos sociales 
1.1.2 Sexualidad y Género : "Un proceso cultural". Lo social, la infraestructura o base 
económica determina, explica, todo aquello que sucede en los vínculos humanos y sus 
producciones culturales : arte, religión, leyes. 
La división de la sociedad en clases se constituye en el centro del análisis y en el motor de la 
historia, la categoría clase constituyó en una categoría explicativa del acontecer en lo social. 
El sujeto social es un campo de fuerzas en el que conviven y se articulan lógicas diversas, un 
solo sujeto puede ser convocado desde diferentes lugares de lo social, según su historia y su 
ubicación social. 
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Las ciencias sociales exploran un abanico de posibilidades y buscan nuevos conceptos para 
denotar y exploran y explican realidades, nuevos movimientos sociales, nuevas identidades. 
El surgimiento de la categoría de género como categoría para el análisis social se antecede a 
una compleja lucha social y a una redefinición de campos explicativos en las ciencias 
sociales. 
Lo masculino y lo femenino son siempre categorías dentro de cada clase, raza y cultura en el 
sentido que las experiencias de hombres y mujeres, sus deseos e intereses, difieran en cada 
clase, raza y cultura 
La construcción de hombre y mujeres, de la feminidad y la masculinidad no se ciñe 
estrictamente a la biología, abarca asuntos como el conocimiento, la moral, la sicología, la 
afectividad, la estructuración de la subjetividad o la personalidad; las actividades 
económicas, políticas, la división social del trabajo, el status social, la asignación de los 
espacios públicos o privados, etc. Por otro lado, la feminidad y la masculinidad, lo vivido 
como femenino y masculino 
1.1.3 Masculinidad y feminidad. La mayoría de la gente no sólo piensa que hombres y 
mujeres son distintos, sino que albergan también las mismas ideas sobre la forma en que 
manifiestan las diferencias. Los términos masculinidad y feminidad aluden al grado en que 
una persona se ajusta a las expectativas culturales sobre la conducta y la apariencia que 
deben mostrar los hombres y mujeres 
18 
En pleno siglo XVIII Didedort : "La mujer tiene las mismas partes que el hombre, la única 
diferencia que hay es una bolsa que cuelga hacia afuera o una bolsa vuelta hacia adentro 
según Galien quien sostuvo la tesis según la cual las mujeres eran esencialmente hombres a 
los que le faltaba el calor vital, marca dela perfección Esa falta de calor era la causa de que 
se retuviera en el interior lo que en el hombre está al exterior. La mujer se medía con 
respecto a la perfección masculina, y puesto que era contraria al hombre, era menos 
perfecta. 
Los sexos se complementan y hacen posible la armonía entre el hombre y la mujer. Aunque 
se pretende negarlo, el hombre sigue siendo el criterio a partir del cual se mide a la mujer. 
El es el uno, legible, transparente, familiar. La mujer es la otra, extranjera e incomprensible. 
Sea cual fuere el modelo elegido para hablar delos sexos semejanza o diferencia, el hombre 
siempre se presenta como el ejemplar más logrado de la humanidad, el absoluto a partir del 
cual se juzga a la mujer.  
Hoy en día ya casi nadie ve al hombre en el hombre. El macho es tan sólo una parte de la 
humanidad y la masculinidad un concepto relativo, puesto que sólo se define con respecto a 
la feminidad 
Masculinidad y feminidad son construcciones relativas Aunque el "macho" y la "hembra" 
tengan características universales, la construcción social de la masculinidad o de la feminidad 
sólo tiene sentido con referencia al otro. La masculinidad, cualidad del hombre, es a la vez 
19 
relativo y reactiva. En cuanto cambia la feminidad lo que sucede cuando las mujeres deciden 
redefinir su identidad se desestabiliza la masculinidad 
Los primeros referentes de la humanidad según la ideología patriarcal no son los hombres 
sino las mujeres 
Las anteriores crisis de la masculinidad se originan en países de civilización refinada, en los 
que las mujeres gozan de una mayor libertad. Estas crisis expresan una necesidad de cambio 
de los valores dominantes, por lo general vienen después de transformaciones ideológicas, 
económicas o sociales y repercuten en la organización de la familia o del trabajo, cuando no 
de ambas. 
El significado de lo masculino fue objeto de debates. Las mujeres no se contentaban con 
exigir deseos y derechos iguales, sino que querían hombres más dulces, más femeninos 
El siglo de las luces marca un corte en la historia de la virilidad Es el período más feminista 
de nuestra historia antes de la época contemporánea 
En el mundo de la aristocracia y la alta burguesía se imponen los valores femeninos. La 
delicadeza de palabras y actitudes se gana terreno a las formas que habían sido consideradas 
tradicionalmente viriles. 
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Los estereotipos pueden resultar nocivos, ya que inducen a razonamientos y 
generalizaciones equivocadas y, por consiguiente, repercuten en el trato recíproco entre lo 
miembros de una colectividad social 
Los términos masculinidad y feminidad aluden al grado en que una persona se ajusta a las 
expectativas culturales sobre la conducta y la apariencia que deben mostrar los hombres y 
mujeres 
1.1.4 Pautas de socialización del rol de género. La socialización del ser humano y su 
proceso de individualización son resultado de una transformación única: la 
deshumanización, o sea, de su progresiva emergencia del orden biológico. La raíz misma de 
la cultura es el núcleo inicial y fundador del aparato psíquico: el pensamiento simbólico. La 
noción de pensamiento simbólico implica al órgano, o sea a la parte del cerebro productor 
del lenguaje y de las demás representaciones. Lo característico de los seres humanos es el 
lenguaje, y este, por su función simbolizadora, es un medio fundamental para estructuramos 
psíquica y culturalmente: para volvernos sujetos y seres sociales. 
Antes incluso del nacimiento, los padres adoptan ya actitudes distintas sobre el sexo del 
niño. A menudo los padres especulan sobre el sexo del futuro hijo y llegan a elaborar planes 
minuciosos y acariciar ambiciosos objetivos concernientes a la vida de la criatura. 
Las diferencias de género en la socialización de los niños tienen lugar por razones aún no 
muy bien conocidas. Es indudable que las influencias culturales desempeñan un papel, pero 
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es posible que intervengan también los factores biológicos. La socialización diferencial se 
presenta incluso, en aquellos padres que intelectualmente suscriben la idea de evitar los 
estereotipos de género. Las pautas de los juegos infantiles chocan a menudo con los 
estereotipos culturales. 
1.2 FAMILIA Y SEXUALIDAD 
La manera como educamos sexualmente está influida por el contexto 
cultural que vivimos, 
por nuestros valores, nuestra concepción del ser humano, los roles 
sexuales y el afecto. 
La educación sexual es un proceso continuo que se inicia con el conocimiento y se termina 
con la muerte La manera como los padres reaccionan ante el nacimiento de su hijo o hija, la 
forma como ellos expresan su mutuo amor y desamor, su reacción ante la curiosidad y los 
juegos infantiles corporales, el modo como impone al niño hábitos de limpieza y cuidado de 
su 
cuerpo, las denominaciones, conceptos, mitos, tabúes, vergüenzas y posibilidades en 
torno de la sexualidad propia, del otro y de los otros, van a incidir en el condicionamiento 
sexual del niño o niña. 
Todas estas expresiones se dan a través de la palabra, los gestos, la expresión corporal de las 
emociones o la falta de ella, los sentimientos y vivencias sexuales el castigo, las amenazas y 
el silencio. A pesar de la poca comunicación sobre el tema, la familia socializa diariamente 
la sexualidad de sus hijos, de esta manera es considerado como progenitora, pero además 
como educadora de sus hijos por ello es importante que los padres reconozcan la realidad 
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sexual de sus hijos e hijas, ya que cada uno de ellos cuentan con identidad propia, ideales y 
manifestaciones específicas que deben ser respetados y promovidos. 
Es bien sabido que los padres son los primeros modelos y ejemplo de los hijos, es por eso 
que las expresiones de cariño, respeto, responsabilidad, cuidado de su cuerpo y compromiso 
en la relación entre padre e hijo aseguran una orientación de los valores humanos 
fundamentales. Es en la familia donde el niño y el joven reciben las primeras relaciones de 
solidaridad, cooperación, honradez, sensibilidad y agradecimientos; es donde aprende a 
amar y ser amado y a valorar y ser tolerado, a dialogar, a compartir, a respetar y a valorar la 
propia existencia y la de los demás ; por consiguiente puede vivir y luego reproducir cuando 
sean adultos, en la medida de sus experiencias positivas o negativas de su infancia o 
juventud. 
No obstante se hace necesario establecer en la familia un clima de afecto comprensión y 
comunicación que promueva la convivencia, y el respeto sea un referente para que los hijos 
tengan una formación sexual para la vida y el amor. Donde se le permita a la persona tener 
derecho de recibir una educación sexual que le de conocimiento y expresión responsable, 
sana y gratificante de su sexualidad. 
La comunicación establecida en la familia, es importante que se de, de manera precisa 
evitando que el niño o el joven caiga en mitos e ideas falsas que abundan entre sus iguales 
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Es importante, entonces tener en cuenta que para educar al niño en una sexualidad sana se 
hace indispensable establecer una comunicación abierta entre padres e hijos, lo que va 
creando en el adolescente su responsabilidad sexual ; otros aspectos importantes en la 
sexualidad son: los roles masculinos y femeninos, las diferencias y similitudes entre 
hombres y mujeres, la escala de valores, la orientación, los sentimientos asociados al sexo y 
las experiencias personales. 
Cabe recalcar el significado del concepto de responsabilidad sexual en donde se hace 
necesario el reposo de nuevos métodos anticonceptivos y las medidas preventivas que tanto 
las muchachas como los muchachos pueden tomar, considerar que merecen los deseos y 
necesidades sexuales de la otra persona. También es importante hablar de lo que son 
situaciones sexuales peligrosas para su integridad. 
Dentro de esa comunicación abierta entre padres e hijos vendría bien plantear de qué modo 
la sociedad, la religión, la ética y los principios conforman su propia sexualidad. También 
cabe establecer un diálogo sobre los principios personales de tipo religioso, éticos, su 
autovaloración, sus capacidades de asumir y resolver riesgos, tomar decisiones libres y 
responsables, tener confianza en sí mismo, ser creativo y crítico. 
La pareja de padres debe asumir el compromiso frente a la educación sexual de sus hijos, 
puesto que esta va adscrita a todo un contexto social que vincula amistades, parentescos, 
medios de comunicación y escuela, los cuales complementan esta labor. 
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Además encontramos que a lo largo de la historia tanto en nuestra cultura como en otros, no 
existe un modelo de familia sino una amplia variedad de ella y cada una con sus normas y 
tradiciones, en donde cada pareja trata de adaptarse al medio en el que ha de convivir de la 
forma más armoniosa posible, dentro de normas de aquella sociedad en lo relativo a las 
costumbres sexuales, familiares, económicas, culturales y religiosas. 
Dentro de esa amplia variedad de estructura de familia encontramos la familia patriarcal y la 
monogamia en la cual se puede afirmar que no es la única donde se es permitida el ejercicio 
de la sexualidad. Es así como encontramos el problema del madre - solterismo, donde se 
fomenta la violencia y el castigo fisico lo cual afecta la auto - estima y subordina a la mujer, 
que puede quedar embarazada con la ilusión de que su hijo la acompañe siempre y no la 
abandone ha sido justamente el cambio de la familia lo que ha hecho que el madre - 
solterismo sea un problema cada vez más grave y considerado a la desintegración familiar 
como la principal causante de que los adolescentes tengan relaciones sexuales 
prematrimoniales, ya que esta situación impulsa muchas veces a los jóvenes a buscar alguien 
en quien obtener el apoyo y el afecto que no encuentran en su hogar. 
Viéndolas desde otras perspectivas donde la familia toma el embarazo con cierta naturalidad, 
buscando proteger a la menor o buscando formalizar la relación de la joven pareja, pero 
cuando la madre queda sola se constituye un problema cuya solución no es el matrimonio 
pues •se considera que éste exige un máximo de madurez, sabiduría, sensibilidad y 
comprensión. Es decir el matrimonio no es sólo para tener hijos. Es entonces cuando se 
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opta porque la familia acoja a la adolescente embarazada y le manifieste amor y cariño 
hogareño 
1.3 ETICA Y SEXUALIDAD 
Una educación centrada en los valores es una educación centrada en el hombre, pues el 
hombre esta por su mismo ser, llamado a la realización de valores. Es bien sabido que en 
las aulas de los últimos tiempos lo que prevalecía era sobre todo, el saber científico y la 
preparación profesional, sin tener en cuenta los fines de la ciencia ni la profesión. La ética 
constituía una materia más dentro del sistema, pero este no se ha entendido como una 
articulación de contenidos y métodos hacia un fin humano, sino hacia el progreso 
sociocultural y económico de los pueblos. 
1.3.1 El descubrimiento de los valores y su repercusión emocional. El tránsito de la niñez a 
la adolescencia va desarrollando en el varón tanto como en la mujer un estado de alerta crítico. 
Las repercusiones emocionales que para los adolescentes pueden tener los cambios que se están 
produciendo en los parámetros erótica sexual dependerán, básicamente. del particular sistema 
de valores que impere en cada sociedad, en cada familia y en particular en cada individuo. 
A su vez el particular sistema de valores que determinará las concretas actitudes y conductas 
sexuales de los adolescentes y su manera de vivirlas estará condicionado, básicamente por la 
26 
educación que cada uno haya recibido. El ser humano ha construido una serie de valores y 
de normas que codifican la vivencia de la sexualidad y que conocemos como moral o como 
ética sexual 
Estos valores, desde luego, se han ido modificando a través de la historia y no siempre han 
coincidido en todas las sociedades de una misma época. 
El sexo y el erotismo que se ignoran o se ocultan en el ambiente familiar, se cultivan 
paralelamente, en forma profusa y técnicamente depurada. Lo que hoy alarma y preocupa a 
los padres y educadores es el ingreso de cada vez más precoz, de las jovencitas en la vida 
sexual dando lugar al uso y abuso, a la manipulación y la explotación 
1.3.1.1 El sentido y el valor propio de la adolescencia. La adolescencia desde el punto 
de vista cristiana no es una simple etapa de transición entre la infancia y la edad adulta: es 
vida humana de personas humanas con todo el valor y toda transcendencia y dignidad de la 
existencia humana 
Gran parte de las percepciones, valores y criterios sobre sexualidad presentes en nuestros 
medios, provienen de la incidencia de la religión católica en la cultura occidental. 
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En términos religiosos la sexualidad distanciaba de Dios ubicado en lo espiritual 
El adolescente vale por si mismo, no porque está de paso por ser adulto El adolescente no 
es un niño grande ni un adulto subdesarrollado. Es una persona con todo su valor y sus 
características propias 
No es aceptable en la moral cristiana, la presentación de la adolescencia como una edad de 
inmadurez, de irreflexión, de inestabilidad, de insuficiencia. 
1.3.1.2 Actitudes de moral cristiana para la sexualidad en la adolescencia. La moral 
cristiana propone unas lineas genéricas. 
La sexualidad y la genitalidad son buenos en sí; dones de Dios al ser 
humano, de vital 
trascendencia para la vida y relación social. 
El principio fundamental es el trato respetuoso y digno de las propias realidades y de las 
realidades propias de todo ser humano. 
La sexualidad y la genitalidad deben ser ejercidas respetando ante todo el derecho de las 
demás personas y evitando todo perjuicio que se pueda causar así mismo ya los demás. 
En la adolescencia, la sexualidad constituye un elemento fundamental que debe ser asumido 
con la máxima responsabilidad para beneficio propio y de los demás. 
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La sexualidad debe ser debidamente conocida, comprendida e interpretada por los 
adolescentes con el aporte de las ciencias para poder regular más adecuadamente de 
funcionamiento dentro de la sociedad. 
La libertad humana dispone de capacidad suficiente para realizar el adecuado regulamiento 
para el ejercicio de la sexualidad en la adolescencia. 
Las funciones propias de la genitalidad son separables de la sexualidad y su ejercicio debe 
ser regulado en razón de estas funciones. 
El contexto propio de la sexualidad y la genitalidad es el amor humano. La desvinculación 
del amor priva de sentido a la sexualidad y a la genitalidad. 
1.4 SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA 
La adolescencia es una etapa del desarrollo humano dentro de la cual se incorporan las 
estructuras de los periodos previos y en las cuales se dan manifestaciones individuales que 
van a depender directamente del medio cultural en que se desea vuelve este. 
El periodo del adolescente, está comprendido de los 12 a los 19 años, época de rápidos y 
difíciles empresas. 
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El desarrollo fisico es sólo una parte de este proceso, porque los adolescentes afrontan una 
amplia gama de requerimientos psicosociales independización de los padres, consolidación 
de las cualidades necesarias para relacionarse con los compañeros de la misma edad, 
incorporación de una serie de principios éticos aplicables a la realidad practica, fomento de 
las capacidades intelectuales y adquisición de una responsabilidad social e individual básica, 
pero a la vez el joven se encara con tan compleja sucesión de dificultades concernientes a su 
evolución conjunta como ser humano, debe dirimir su sexualidad aprendiendo el modo de 
adaptarse a los cambiantes sentimientos sexuales, escogiendo cómo participar en las diversas 
clases de actividad sexual, descubriendo la manera de identificar el amor y asimilando los 
necesarios conocimientos para impedir que se produzca un embarazo no deseado. 
Por otro lado, esta es una etapa de hallazgo y evolución ; época en que la maduración 
intelectual y emocional corre paralela con el desarrollo fisico y genera una libertad y una 
creciente apasionamiento vital. Todo esto nos llevaría la conclusión de la imperiosa 
necesidad de educar en la toma de decisiones que faciliten una anticoncepción y un manejo 
del cuerpo más responsable 
La adolescencia, es considerada como un extenso grupo social que aparece como un 
fenómeno reciente frente el cual son necesarias ideas nuevas, formas de realización que 
permitan responder a las demandas de tipo social, económico y educativo que requiere esta 
fase de ciclo vital. Demandas que van unidas a las propias transformaciones de tipo 
psíquico, biológico y social que configuran al adolescente como un individuo nuevo 
integrado en la sociedad. 
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Se da el caso en que las instituciones encargadas de la integración retrasan el proceso por 
medio de cambios en las propias estructuras sociales. 
No todos los adolescentes llegan a la madurez biológica del adulto a la misma edad y de la 
misma forma; ya que existen diferencias considerables totalmente normales. Además es 
importante tener en cuenta que muchas veces en ellos la imagen del cuerpo está muy 
relacionada con la imagen que él mismo tiene de su persona, ya que es muy influenciable por 
las opiniones de los demás. 
La imagen del propio cuerpo que se desarrolla en la adolescencia es un factor que 
condiciona y consecuentemente puede influir en la configuración de la identidad adulta. 
Se ha podido comprobar que no existe ninguna institución de cierta envergadura que tenga 
en cuenta a los muchachos cuando se trata de tomar decisiones ; por el contrario, puede 
incluso excluirlos. En los partidos políticos, sindicatos entre las autoridades locales o 
estatales, no aparecen jóvenes menores de 20 años o incluso de mayor edad. El joven es así 
un elemento pasivo, que contempla los sucesos desde el exterior, por lo tanto no tiene la 
posibilidad de participar. 
Además de lo anterior, existe una actitud paternalista generalizada a través de la cual se 
entiende que las administraciones, gobiernos e instituciones en general deben intervenir 
proporcionando a los jóvenes proyectos planificados y acabados, dando soluciones a sus 
problemas y negándoles cualquier tipo de participación. Esta actitud no fomenta ni la 
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iniciativa, ni la responsabilidad, elementos básicos para el desarrollo personal del 
adolescente. 
De acuerdo con un informe de la UNESCO sobre la juventud podrá suceder si las 
organizaciones políticas, el sistema educativo, los servicios sociales y de salud; todas las 
anteriores instituciones vinculadas con la adolescencia no atienden adecuadamente a sus 
necesidades o reaccionan con excesiva lentitud ante los primeros síntomas de preocupación 
y descontento de los jóvenes, estos pueden actuar fuera de las instituciones e incluso dentro 
en contra de las mismas se puede afirmar que el desencanto y la desorientación que sufre el 
muchacho ante su futuro son fruto de programas educativos que se proyectan y se aplican y 
olvidan los intereses y necesidades de dicha población. 
1.4.1 La conducta sexual del adolescente. Según algunos autores, la sexualidad incluye 
tres elementos: 
La actitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva, regulándola de conformidad 
con la ética personal y social. 
La ausencia de temores, de sentimientos de vergüenza y culpabilidad, de creencias 
infundadas y de otros factores psicológicos que inhiban o perturben las relaciones 
sexuales. 
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La ausencia de trastornos orgánicos, de enfermedades y deficiencias que entorpezcan la 
actividad sexual y reproductiva. 
Los anteriores aspectos se engloban en el concepto general de conducta sexual sana, que son 
particularmente importantes en los muchachos que se encuentran en una etapa importante 
de su desarrollo, sin olvidar que lo anterior tiene lugar en un marco social de transición y 
cambio. Esta transición hacia la nueva sociedad ha sido y sigue siendo rápida y es 
asimilada con dificultades por la sociedad en su conjunto. 
Las transiciones socioculturales de hecho se dan siempre con contradicciones y se 
acentúa cuando dicha transición es muy rápida; se da el caso que la velocidad del 
cambio no es determinante en la generación de tales contradicciones, en donde la 
naturaleza de la misma viene dada por las condiciones socioeconómicas e históricas de 
la propia sociedad. 
En los adolescentes esta situación contradictoria genera un desfase entre expectativas 
creadas y posibilidad, realidad de acceder, tanto a una sexualidad bien informada y sin 
contradicciones, como a unos servicios sanitarios y de control de natalidad adecuados. 
Por otro lado, la adolescencia es un periodo que engendra unas exigencias muy específicas 
en el campo de la sexualidad, determinadas en gran parte por los procesos fisiológicos que 
tienen lugar_especialmente en el sistema limbico del cerebro. 
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Una estructura cerebral, el hipotálamo, induce a la hipófisis a segregar ciertas hormonas, los 
cuales programan a su vez, la secreción de hormonas sexuales en las gónadas. Es a partir de 
este momento cuando el testículo empieza a producir espermatozoides y los ovarios a 
madurar los óvulos. Las células germinales maduras segregan a su vez, sus propias 
hormonas : estrogenos los ovarios y andrógenos los testículos 
La función de las hormonas es diferente según la edad y el sexo del individuo ; sabemos que 
son indispensables para la reproducción pero no tienen ninguna acción sobre el llamado 
estímulo sexual. Este último se encuentra relacionado esencialmente con los cambios del 
mundo exterior. En síntesis son precisamente los estímulos externos los que actúan sobre un 
organismo hormonalmente dispuesto y provocan el deseo sexual. 
El aprendizaje del significado de los estímulos exteriores puede comenzar desde la infancia, 
pero se realiza en la adolescencia. 
En conclusión se puede decir que la adolescencia es un período en el que la persona debe 
adquirir un conjunto de aprendizaje que le permitan el buen desarrollo de su capacidad 
sexual ; así mismo debe desarrolla' progresivamente un comportamiento sexual que le ayude 
a establecer libremente formas de diálogo y de relación de comunicación y amor, de 
procreación y de placer en la que se puede afirmar que en las primeras generaciones 
cristianas se asumió que el placer era una dimensión de lo humano con características 
negativas Los estoicos presentaban como ideal de personas aquel que podía dominar y 
controlar todas sus sensaciones y reacciones en forma absoluta ; en donde las pasiones 
deberían estar plenamente sometidas a la razón, que ninguna clase de sensaciones o 
sentimientos podían aflorar al exterior ni debían de ser expresados en forma alguna.  
1.4.2 Aspectos psicosexuales de la adolescencia. A continuación se relacionará parte de 
las reacciones sociales y psicológicas inherentes a los cambios de orden biológico 
1.4.2.1 Fantasías sexuales. La fantasía en la adolescencia cumple varios cometidos ; realza 
por lo general el placer de la actividad sexual , puede sustituir a una experiencia real ; origina 
excitación o provoca el orgasmo, constituye una especie de plataforma de ensayo mental de 
cara a ulteriores situaciones sexuales aumentando la tranquilidad y anticipándose a posibles 
problemas 
Las anteriores funciones de la fantasía es una proyección de la forma en que la mayoría delos 
individuos utilizarán las imágenes mentales sobre el sexo durante el estado adulto. Ello hace 
que la experiencia del adolescente, en cuanto a la exploración del alcance y la aplicabilidad 
de la fantasía, repercuta decididamente en su actividad sexual y en la propia seguridad a la 
hora de desempeñarse sexualmente en fases posteriores 
La fantasía hace que se puede evadir las frustraciones y cortapisa de la vida cotidiana ; y esto 
realiza mediante la imaginación en donde el individuo puede transformar el mundo real en lo 
que más le agrade aunque sea algo inverosímil y efimero ; esta puede contribuir a concitar 
entusiasmo, estímulo, aventura, goce y seguridad en uno mismo. 
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1.4.2.2 Independencia. A medida que el joven pugna por consolidar un sentido de 
identidad e independencia personal con respecto a sus padres y a otras figuras autoritarias, 
adquieren gran importancia las relaciones reciprocas con los compañeros y compañeras de la 
misma o parecida edad. Los muchachos buscan compañía mutua para procurarse apoyo y 
guía, mientras albergan el propósito de enmendar los errores de otras generaciones 
Los grupos de esta edad tienen una serie de aspiraciones, controles sociales y normas de 
conductas propias. 
Las presiones del grupo de edad a que pertenece el adolescente varía según las 
colectividades sociales y son al mismo tiempo el reflejo de la subculturas étnicas y 
económicas en el seno de cada comunidad 
Por otro lado se está empezando a gestar una nueva tiranía impuesta por los valores 
sexuales , se espera que estos muchachos en el seno de su grupo de edad, adquieren una 
temprana experiencia sexual y los que no se ajustan a estas exigencias son tenidos por 
"anticuados", inmaduros o puritanos. 
Las decisiones que tome el adolescente en la esfera sexual es el reflejo de la disposición 
psicológica del sujeto, de sus valores personales, razonamiento moral, temor a las 
consecuencias negativas y participación en aventuras o amores románticos. Sucede con 
mucha frecuencia que los.  factores personales no son compatibles con los requerimientos del 
grupo de edad afin y en nuestra sociedad parece que son las muchachas adolescentes las que 
36 
en mayor grado los vivencian como auténticos límites más que el adolescente varón. Por 
otro lado los muchachos en su ansia por liberarse de la supervisión de los padres y de los 
adultos ven al sexo como un medio de demostrar su aptitud para tomar decisiones propias 
y 
de presentar cara a la escala de valores de la otra generación. Pero la conquista de esa 
libertad no es tarea fácil, ya que los muchachos adquieren de un modo u otro un 
considerable legado sexual de sus mayores y de la generación correspondiente en el que se 
incluyen pautas descriminatorias hacia el sexo femenino y un intenso sentimiento de 
culpabilidad sexual. Han cambiado ante las actitudes que la conducta, puesto que ya se 
habla muy extendidamente la idea de igualdad entre ambos sexos; sin embargo 
perdura en 
ciertos aspectos el criterio de la superioridad del varón. Aún se espera que sea este el que 
tome la iniciativa sexual, y si es ella la que lo hace, lo más probable es que la tache de 
atrevida. 
Los adolescentes no se han desembarazado de todo vestigio de problemas sexuales, mala 
información y desconcierto en materia de sexualidad ; más bien parece que hayan sustituidos 
determinados problemas por otro contingente de dificultades. 
1.4.2.3 Masturbación en los adolescentes. La masturbación es una de las prácticas 
sexuales alrededor de la cual se han tejido más mitos. 
La masturbación se lleva a cabo frotando, sobando, acariciando u oprimiendo los genitales, 
pero también mediante la estimulación por uno mismo de otras partes del cuerpo, como los 
pechos, la parte interna de los muslos o el ano 
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La masturbación suele iniciarse en la primera infancia, y se da en los dos sexos a lo largo de 
todo el ciclo vital. 
Durante la adolescencia hay chicos que participan en la masturbación en grupo, donde suele 
improvisarse una competición para ver quien eyacula más rápido o "llega mas lejos" Otros 
muchachos se preocupan más de ocultar la eyaculación empleando paños, una toalla o cosas 
por el estilo Muchos varones, temerosos de las "pruebas" que deja la masturbación una 
vez seco, el semen deja una mancha delatora, se masturban en el cuarto de baño, donde un 
poco de jabón y de agua resuelven papeletas. 
Un porcentaje relativamente bajo de individuos prefiere masturbarse recorriendo a una forma 
u otra de fricción contra un objeto, que puede ser la cama o la almohada (Kinsey, Poweroy 
y Martín, 1948) 
1.4.3 La vivencia del adolescente frente a la maternidad. La adolescencia es una etapa 
del desarrollo humano dentro de la cual se incorporan las estructuras de los períodos previos 
y en las cuales se dan manifestaciones individuales que dependen directamente del medio 
cultural 
Hablando de adolescencia y embarazo, hay diversos factores que influyen a que se den 
impulsos de tipo biológico, psicológico, cultural y social que influyen significativamente en 
la evolución de la sexualidad y el manejo que de ello hagan los jóvenes. Por lo tanto para 
enjuiciar la normalidad del desarrollo sexual de los adolescentes, se debe conocer las 
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diversas circunstancias ambientales y personales de tipo cultural, económico, ético y 
biológico, que son los más importantes que modelan y alientan ese actuar.  
En esta sociedad consumista, se ha convertido las relaciones sexuales premaritales en algo 
convencional ; en donde se pregona la libertad sexual propiciada esta por toda forma de vida 
y de relaciones sociales el contenido de las propagandas, las canciones y en general la 
moda, impulsan a los adolescentes hacia el ejercicio temprano de la actividad genital, 
facilitada por su crecimiento y desarrollo fisico, que les permite el disfrute de su impulso 
sexual, pero que a su vez los afronta a su capacidad reproductiva generándole 
responsabilidades que aún no están preparados para asumir. 
Esta población particularmente vulnerable a toda la influencia de los medios de 
comunicación es llevada a experimentar una supuesta "libertad" pero que en el fondo aún 
pide orientación, límites y referencias por parte de los padres y de los adultos que todavía 
tienen el papel de guías y protectores 
Cuando el medio familiar está caracterizado por situaciones de conflictos e inestabilidad 
permanente, se generan condiciones hostiles que impiden una adecuada interrelación de los 
miembros del grupo y promueven el aislamiento creando sentimientos de soledad que 
impulsan muchas veces a los jóvenes a buscar fuer, alguien en quien obtener el afecto y el 
apoyo que no encuentran en su hogar. 
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Por otra parte, en busca de una identidad adulta, encuentra en el libre ejercicio de la 
sexualidad el desempeño de un rol adulto, y por tanto independiente, que le permite expresar 
su rebeldía o descontento frente a los conflictos familiares 
La consecuencia de esto, son un gran número de embarazos en mujeres entre los 13 y 18 
años, cuando todavía se encuentran estudiando y dependen económicamente de su padres : 
la mayoría de estas jóvenes mantienen una relación de noviazgo ; en otros casos el embarazo 
es producto de relaciones esporádicas con amigos o con personas conocidas. La mayoría de 
estos embarazos no son deseados y muchas veces las jovencitas recurren al aborto, otras 
aceptan a su hijo sin condicionar la maternidad a una unión, por considerarse aún jóvenes y 
no enamoradas para casarse ; por lo general el compañero desaparece de la escena y la 
realidad muestra que no responde por su hijo. 
Por otro lado la reacción familiar más frecuente frente al embarazo de la adolescente es el 
rechazo y la agresión En donde el embarazo se constituye para ella una limitación en su 
vida, no puede compartir las actividades con sus amigos, se ve precisada a abandonar sus 
estudios temporal o definitivamente y así trunca la posibilidad de alcanzar un nivel mejor de 
vida. 
Luego que quedan en estado de embarazo las muchachas ingresan a colegios nocturnos, 
otras se dedican a la modistería, belleza ; y en su mayoría se quedan en la casa dedicados a la 
crianza del hijo, otras ingresan al mercado laboral en malas condiciones La mayoría se ve 
enfrentada a aceptar la condición de madre solterismo, aumentando la dependencia 
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económica de su familia, perdiendo la posibilidad de adquirir su autonomía a corto plazo y 
así mismo disminuyendo la posibilidad de llegar a formar una familia estable 
Se puede afirmar en relación con el embarazo y la adolescente que éste en la gran mayoría, 
es indeseado lo cual implica riesgos para la salud de la madre y del niño Sin embargo este 
según los gineco - obstétras el embarazo no representa riesgo para la madres adolescente, 
pero a nivel del proyecto de vida y de las posibilidades de participación social de la madre sí 
implica muchos riesgos ; conlleva a cambios a nivel fisico y pérdida de la imagen social, 
interrupción de las posibilidades de estudio y empleo, es decir, del proyecto de vida lo que 
reduce la participación femenina en la fuerza laboral. El problema este se debe asumir desde 
una perspectiva social, pues los adultos a veces desconocen el contexto socio - cultural y 
responsabilizan a los jóvenes del embarazo, olvidando que este tiene motivos más profundos 
como la violencia familiar, falta de afecto y solidaridad, sobrevaloración de la virginidad y 
falta de paternidad responsable. 
1.4.3.1 Maternidad y embarazo indeseado en la adolescente. El embarazo indeseado o 
la maternidad precoz en las adolescentes constituyen vigencias de gran complejidad que 
comprometen a la ética, la medicina, la psicología y la epistemología ; puesto que en sus 
diversas expresiones tocan todos los ámbitos de la vida. 
En las niñas, la adolescencia como fenómeno biológico y psico - social, se inicia con la 
menarquía Es un período de gran confusión par ellas en el cual no saben muy bien qué o 
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quiénes son. A la vez que es un umbral de la madurez, en la adolescencia se presenta una 
crisis de identidad. 
Los cambios corporales suelen venir cargados de mensajes coercitivos por parte de los 
padres, maestros y orientadores ; "ya eres una señorita", "ya no puedes andar libremente", 
lo cual significa "aléjate de los hombres-, "aléjate de la sexualidad". La mayoría de estos 
mandatos provienen de los miedos, angustias o confusión que padecen padres y educadores 
frente a su propia sexualidad, y de la resistencia al paso a una edad adulta. En efecto 
muchos padres pasan esta etapa con profunda ansiedad, negando la sexualidad de sus hijas y 
amparando su negociación en una moral sexual inútil y obsoleta. Los mensajes dados a las 
niñas son "no te dejes tocar", los hombres sólo quieren de tí el sexo ; "si accedes, no te vn 
a valorar" ; la concepción negativa de la sexualidad es así transmitido por los adultos y la 
joven interioriza ese sistema de valores contradictorios. 
En un medio que prácticamente le exige tener relaciones sexuales y ser mamá, el resultado 
podría ser una disfunción sexo - afectiva global, incluyendo dificultad de entablar relaciones 
estables, miedo al contacto fisico e inhibición del placer en su vida adulta. También se da el 
-$ caso que ante la inminencia de vivir la sexualidad por presiones del grupo, las jóvenes tienen 
coitos con varios muchachos buscando suplir carencias afectivas in experimentar placer. En 
nuestra cultura la niña es socializada para que viva su sexualidad sólo por amor, mientras 
que el hombre tiene relaciones por le simple hecho de hacerlo, por eso los jóvenes poco 
fantasean con el amor romántico y no vinculan el hecho de tener una relación sexual con la 
ilusión de vínculos afectivos duraderos o de tener un hijo. En esta edad' la experiencia de 
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rechazo, abandono o ruptura amorosa puede dejar en las niñas secuelas graves que 
reaparecen en la vida adulta como dificultad para experimentar placer o bajo deseo sexual. 
1.4.3.2 Maternidad indeseada. Los adolescentes perciben la maternidad como una 
sucesión de eventos en la vida de una mujer que incluye el advenimiento de un hijo pero que 
no se reduce a la procreación. 
Los jóvenes entienden cómo los puede afectar la maternidad y las responsabilidades que 
acarrea el hecho de tener un hijo El advenimiento precoz del hijo puede revenirse contra él 
en forma de resentimiento de la madre adolescente por haber tenido que interrumpir estudios 
o haber dejado de vivir la vida. 
Según Ana Rico de Alonso; "la mayoría parte de los embarazos en la adolescencia se 
producen sin vínculos matrimoniales y la casi totalidad de los matrimonios en esta población 
se deben a embarazos, al clima de miseria, violencia y desorganización de la estructura 
familiar y social, que conducen a una cada vez más alarmante incidencia de embarazos". 
Por una parte la pérdida de identidad, vacío afectivo y sentimientos de soledad y 
desprotección y por otra parte la necesidad de salir de un hogar violento, carente en lo 
material, en lo emocional y en lo espiritual. 
En ocasiones las muchachas se embarazan con la esperanza de forzar un matrimonio o 
conservar su relación de noviazgo con una pareja. Sin embargo, en la mayoría de los casos 
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se trata de relaciones sexuales esporádicas, decididas bajo presión y sin la suficiente claridad 
o madurez, casi nunca imaginan que pueden quedar embarazadas. Muchas adolescentes 
quedan embarazadas por violaciones o por episodios de incestos, con frecuencia 
acompañados de chantaje o amenazas. 
La mujer adolescente pertenece a dos grupos de alto riesgo . el de ser violada y el de 
enfrentar un embarazo precoz, con el peligro de no encontrar atención oportuna y de buena 
calidad, es decir; con el riesgo de muerte por complicaciones del parto o del aborto ; siendo 
este último la primera causa de mortalidad en mujeres jóvenes. 
1.4.3.3 Adolescente y embarazo. La adolescencia es una etapa del desarrollo humano 
dentro de la cual se incorporan las estructuras de los períodos previos y en las cuales se dan 
manifestaciones individuales que dependen directamente del medio cultural 
Hablando de adolescencia y embarazo hay diversos factores que influyen a que se den 
impulsos de tipo biológico, psicológico, cultural y social que influyen significativamente en 
la evolución de la sexualidad y el manejo que de ella hagan los jóvenes Por lo tanto, para 
enjuiciar la normalidad del desarrollo sexual de las adolescentes, se debe conocer las 
diversas circunstancias ambientales y personales de tipo cultural, económico, ético y 
biológico, que son los más importantes que modelan y alientan ese actuar y en la cual se hará 
referencia 
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Por lo general son pocas las adolescentes que habiendo tenido relaciones sexuales acuden a 
la consulta ginecológica antes de un embarazo ; se da el caso que la mayoría de estas tienen 
varias relaciones previas a su primer embarazo ; y acuden donde el especialista generalmente 
cuando la gestación no es deseada; cuando hacen conciencia de ella se inicia una serie de 
conflictos emocionales y sociales que en muchos casos la llevan al estres y se constituye en 
causa principal de series de complicaciones médicas del embarazo, como la amenaza de 
aborto, desnutrición, los partos antes de tiempo, recién nacido de bajo peso, mortalidad 
perinal, aborto provocado, y suicidio ; son muchos los casos de abortos frustrados 
consecutivos y peligrosas técnicas empleadas 
La joven llega al embarazo por ignorar las posibilidades de fecundación a temprana edad, 
por engaño del compañero quien le ha prometido no embarazarla, mal uso de 
anticonceptivos, algunas por voluntad propia porque quieren tener un hijo, por interés 
económico social, a veces impulsadas por sus propias madres 
1.4.3.3.1 Aspectos sociales del embarazo en la adolescencia. El embarazo en la 
adolescente se ha convertido en un problema de orden social y de salud debido a múltiples 
implicaciones que en su mayoría se da en jóvenes solteras; puesto que su organismo no se 
encuentra preparado ni fisiológicamente, ni psíquicamente para enfrentar las exigencias que 
la maternidad presenta. Estas características con las que convierten el embarazo que se da a 
un temprana edad en un alto riesgo ; ya que este no se cursará en forma satisfactoria, o de 
que su hijo no nazca en óptimas condiciones, que para las embarazadas de mayor edad. 
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Actualmente el embarazo en las adolescentes ha venido aumentando considerable y 
progresivamente en estos últimos años por la mezcla de tres factores: 
El inicio temprano de las relaciones sexuales heterosexuales 
La maduración sexual cada vez más precoz 
El poco uso de la anticoncepción preventiva por ignorancia o inaccesibilidad a los 
anticonceptivos. 
1.4.3.3.2 Aborto. El aborto es definido como la terminación del embarazo antes de que el feto 
haya alcanzado la suficiente madurez para vivir fuera del seno materno. Existen dos clases de 
aborto: El natural llamado también aborto espontáneo y el aborto provocado o inducido. 
Muchas veces la adolescente debido a los trances que vive en su diario acontecer se ve 
agobiada ante la idea de traer a la vida a un nuevo ser, ya que su inmadurez y las presiones 
sociales la llevan a tomar decisiones que pueden poner en peligro su vida; decidiendo que 
la solución que está en sus manos es la de abortar. 
En ocasiones también los padres de la joven, especialmente los de clase media y alta que, 
en la emergencia recurren a él sistemáticamente, más allá de la contradicción que 
frecuentemente implique frente a sus ideas morales o religiosas. 
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El recurrir la adolescente al aborto resulta siempre un problema angustioso como el 
embarazo mismo. 
Socialmente este tema resulta destructiva la hipocresía con que se maneja las cuestiones 
vinculadas a la sexualidad humana ; por un lado una legislación penal que condena como 
delito la realización de los abortos y por otro el aborto voluntario que es una realidad 
institucionalizada y de una extensión prácticamente universal. En síntesis con la práctica 
del aborto, lo que se afecta gravemente es la salud fisica, psíquica y social de la joven 
El aborto se viene practicando desde tiempos remotos. En la Grecia antigua, se consideraba 
que el feto no tenía alma, Platón manifestó en la República que el aborto debería pre - 
escribirse en caso de incesto o cuando los padres fuesen persona de edad, en tanto que 
Aristóteles lo recomendaba como fórmula para limitar las dimensiones de la familia 
En 1800 no había en los Estados Unidos leyes abortistas, pero a mediados del siglo 
aparecieron en periódicos y revistas respetables anuncios ofreciendo servicios para facilitar 
el aborto 
En 1869, el Papa Pío IX promulgó una bula que declaraba pecado grave el aborto 
prohibía su práctica en todo los casos, lo que dio pie a una campaña antiabortista que en 
Estados Unidos ya había empezado a propiciar el Colegio Nacional de Médico, de reciente 
constitución. En 1900 el aborto era una práctica ilegal en todo el ámbito de la nación lo que 
no impidió que surgiera un extendido comercio ilícito derivado del aborto clandestino, que 
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originó altísimas porcentajes de hemorragias, infecciones y muertes entre las gestantes que 
recababan la ayuda de personas dedicadas a dichos menesteres 
En 1977, una sentencia del Tribunal Supremo Federal estableció el derecho de las mujeres a 
decidir sobre el aborto ; en Canadá la cuestión legal presenta algunas diferencias. 
En la actualidad en Colombia, distintos sectores sociales y partidos políticos debaten 
acaloradamente el terna del aborto 
En el mes de enero de 1997; la corte constitucional analizó una nueva demanda; en dicha 
ocasión el jurista Jesús Eurípides Parra alega que debe aumentarse la pena a los caos 
señalados en los Artículos 328, 345, 347 y 348 del Decreto 100 de 1980. 
En lo que respecta al artículo 345 que penaliza con arresto de cuatro meses a un año a la 
mujer, que luego de haber sido violada o inseminada artificialmente sin su consentimiento, 
cause aborto o permita que otro se lo cause, los magistrados de la corte decidieron 
declararlo exequible por votación de seis contra tres 
El magistrado José Gregorio Hernández, votó a favor de la pena asignada a los casos 
especiales, es decir, aborto por violación y encargado por asignación alfabética de redactar 
la sentencia definitiva consideró que "si la Corte la declaraba inasequible era retirarla del 
ordenamiento jurídico dejando vigente la norma que no distingue, la general, la 343 ; esto 
significa agravar la situación de las mujeres que cometieron el delito de aborto por violación 
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ya que no se les podía aplicar la norma menor, sino la más fuerte en lugar de arresto de 
cuatro meses a un año, tendrían que pagar prisión de uno a tres años". 
La mayoría de los magistrados de la corte defendieron la posición derivada del artículo 11 de 
la constitución en la que se hace referencia al derecho a la vida como derecho fundamental. 
Sostienen su posición en el hecho que un niño es persona desde el instante en que se une el 
óculo con el espermatozoide para formar el cigoto y que. desde esta perspectiva, la vida 
humana se impone sobre cualquier otra situación de conflicto insalvable. 
Segun el Doctor José Gregorio Hernández, otro aspecto que la corte observa es que hay, 
evidentemente un responsable directo, el violador, que incurre en un acto bárbaro, su 
conducta es baja y ruin y por lo tanto, es esta la que debe ser perseguida 
Este jurista agrega que el niño resultado de la violación no está ejerciendo violencia sobre la 
mujer : 
"Desde el punto ontológico él también es una víctima y no es justo que tenga que pagar la 
conducta del todo imputable del violador". 
1.4.3.3.3 Métodos para realizar el aborto. Este depende de las semanas de gestación 
Durante el primer trimestre, el más utilizado es el llamado de succión o aspiración en vacío. 
Después de dilatar la entrada del cérvix, se pasa una sonda por la vagina y se introduce en el 
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útero Por el otro extremo el tubo está conectado a una bomba eléctrica que 
aspira el tejido 
fetal, la placenta y las membranas uterinas ; este dura más de diez a quince minutos. 
Durante el cuarto y quinto mes de gestación el método de aborto que menos riesgo implica 
es el de la dilatación y evacuación (D - E), parecido al sistema de aspiración en vacío. Una 
vez dilatada la entrada del cérvix, se succiona el contenido del útero mediante aspiraciones ; 
pero como no es completa se emplean fórceps para quitar todos los tejidos residuales y 
asegurarse de que el útero queda completamente vacío Para más seguridad a veces se 
emplea una legra, raspador o "cuchara" metálicos, y se raspan con suavidad las paredes de 
la cavidad uterina. 
Los abortos realizados en mujeres que se hallan en el segundo trimestre de embarazo se 
practican mediante sustancias químicas, que estimulan las contracciones del útero y facilitan 
la expulsión del feto y las membranas. La interrupción de embarazo mediante la utilización 
de prostaglandinas consiste en administrar estas sustancias lentamente por vías venosa y por 
fuera del saco amniótico, o bien por conducta vaginal. El aborto provocado mediante una 
solución salina se hace administrando 205 centímetros cúbicos de la sal líquida, que es 
inyectada en el fluido amniótico. Tanto uno como otro método requieren varias horas, 
poseen todas las desventajas del malestar físico y emocional que generan las contracciones 
del útero y exigen la expulsión del feto muerto por la vagina. 
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También es utilizado la dilatación y legrado (D - L) se realizó procediendo a dilatar el 
cérvix y a raspar con suavidad mediante la legra el revestimiento de útero, con objeto de 
extraer el tejido fetal, la placenta y las membranas. 
Este tipo de operación puede llevarse a cabo unas quince semanas después del último 
período menstrual. 
La histerectomía (extirpación quirúrgica del útero) es una operación parecida a la cesárea 
que puede practicarse a todo lo largo del segundo trimestre de embarazo, 
Hay personas que creen que ingerir determinados alimentos, realizar ejercicios vigorosos o 
emplear otros métodos "caseros" provoca el aborto, están en un error. 
Las tentativas de provocar un aborto mediante la inserción de objetos tales como un 
perchero de alambre o una aguja de cortar en el útero, corriendo un grandísimo riesgo que 
pueden terminar en graves infecciones o hemorragias. 
1.4.3.3.4 Riesgos. Se puede decir que las mujeres de buena salud el riesgo de muerte como 
consecuencia de un aborto es inferir. Los abortos llevados a cabo el primer trimestre de 
embarazo son más sencillos y seguros que en fases posteriores. Son comunes 
complicaciones tales como hemorragias, infecciones y perforaciones del útero. No existen-
pruebas sólidas de que después de un aborto realizado correctamente la mujer padezca 
esterilidad 
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Según estudios recientes, el haber tenido dos o más abortos provocados se traduce en un 
mayor porcentaje de abortos en embarazos subsiguientes y puede incrementar el indice de 
prematuridad y de recién nacidos con un peso inferior al normal (OMS, 1978). 
1.4.3.3.5 Aspectos psicológicos del aborto. Para la mayoría de las mujeres, los beneficios 
emocionales del aborto son mayores que los riesgos psicológicos que comporta. Sólo en 
una proporción inferior a tres mujeres de cada 100.000 aparecen serios problemas de tipo 
psiquiátrico y para muchas mujeres, la decisión de poner fin a un embarazo no deseado 
constituye una manera saludable de afrontar la realidad, una experiencia hacia la madurez 
que culmina en una sensación de alivio. Con todo, sentimiento pasajeros de culpa, tristeza y 
pérdida son comunes en las mujeres que han sufrido un aborto ; se requiere el asesoramiento 
antes y después de la operación suele ser eficaz para ayudarlas a superar esas reacciones. 
La reacción del hombre ante esta experiencia poco se ha estudiado. Una reciente encuesta 
demostró que mucho de ellos afronta la decisión de abortar de manera abstracta e 
intelectualizada, aunque más adelante tengan que vérselas con sentimientos de destrucción, 
ira y culpa. Se puede decir que pocos centros especializados le ofrecen servicios de 
asesoramiento para los hombre, porque en muchos casos, la típica actitud masculina no 
admite que se trate el problema. Estos aducen que la que está embarazada es la mujer y por 
eso sólo se preocupan de los sentimientos de ellos. 
1.4.3.4 Hijo indeseado. La adolescente que decide tener el hijo y conservarlo, es posible 
que durante el transcurso del embarazo el hijo sea aceptado, pero en la mayoría' de los casos 
el hijo será indeseado y estará expuesto al infanticidio, agresión fisica, abandono, rechazo y 
aceptación tardía. En muchas ocasiones se da el caso que la joven abandona a su hijo en el 
centro hospitalario donde da a luz, o lo dejan donde un pariente que a su vez lo someten a 
hambre y agresiones tanto fisicas como psicológicas, y estos por simple instinto de 
conservación deciden huir del "hogar" y se suman a ciento de gamines deambulando por las 
calles de nuestras grandes ciudades. El rechazo se convierte en la forma más sutil de 
violencia y consiste en privar al niño del calor y la seguridad que el amor de los padres 
otorga, esto convierte a los niños en psicópatas y futuros alcohólicos, drogadictos y 
delincuentes. Cuando las condiciones de los padres y del hogar en que llegó este hijo 
indeseado mejoran, es posible que el niño sea aceptado, pero cuanto más tardía sea esta 
aceptación, mayores secuelas psicológicas quedarán para el desarrollo fortunado producto 
de una sexualidad irresponsable. 
1.4.3.5 Madre - solterismo. Cuando la adolescente decide conservar su hijo siendo 
soltera, la reacción de su familia; es siempre negativa y en ocasiones extrema, la joven es 
arrojada del hogar, y agredida verbal y fisicamente, en ocasiones la encierran para evitar la 
vergüenza y la deshonra. 
1.4.3.6 Abandono del estudio. La pasión de las instituciones educativas ante el hecho que 
la joven esté en estado de embarazo o traiga su hijo al mundo es el de cerrarle las puertas ; 
es decir actúan de manera negativa, ya que sus políticas consisten en negarles la entrada; 
sobre todo si se trata de colegio, que son administrados por las curias y esto se debe al 
temor de que puedan ififluir desfavorablemente en otras alumnas La interrupción de la 
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escolaridad de manera definitiva o un reintegro tardío, se traduce en limitaciones que vienen 
a compilar aún más su dificil situación. 
1.4.3.7 Exigencias económicas. La joven y su hijo representan desde el punto de vista 
social. un agudo problema dentro de su propia familia y la comunidad. La mayoría de las 
veces su aporte económico es nulo y constituye una nueva carga al presupuesto familiar.  
El desempeño obligado de trabajos con baja remuneración y mínimo status, jornadas 
excesivas, formas inestables e irregulares de contratación, son algunas de las condiciones 
laborales a que son sometidas las madres adolescentes solteras 
1.4.3.8 Matrimonio forzoso y unión libre. La desprotección total para hacer frente al 
embarazo, desde el punto de vista económico, obliga en muchos casos a la adolescente, por 
su condición de dependencia frente a su compañero, a unirse libremente o realizar un 
matrimonio forzoso ; unión y matrimonio que en su mayoría están destinados al fracaso ; ya 
que requiere que cada uno de los componentes de la pareja un máximo de madurez, 
sabiduría, sensibilidad y comprensión; en una sola frase el matrimonio no es para niños, 
aunque naturalmente existen excepciones 
1.4.3.9 Asistencia médica. Existen pocos indicios de que el personal de salud esté 
preparado para hacer frente al tipo de problemas psicosociales que plantea la adolescente 
embarazada Los sistemas de envíos a clínicas especializadas, rara vez establecen diferencias 
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entre la mujer adulta y la adolescente, pues se parte del supuesto de que las necesidades son 
las mismas y de que llegan al servicio asistencial con esperanzas y exigencias similares 
Por otro lado, los sentimientos de miedo y vergüenza, la negativa a aceptar su condición de 
embarazada, hace que el control prenatal se inicie tardíamente y que su cumplimiento por 
parte de la adolescente sea irregular. 
1.4.4 ¿Por qué el inicio precoz de las relaciones sexuales en la adolescente ?. Por lo 
general el hecho ocurre, porque estas jóvenes provienen de hogares con desajuste familiar, o 
acabados . en donde la primera cópula se lleva a cabo por ignorancia de lo que es y significa 
la relación sexual, también por curiosidad insinuada casi siempre por el varón, por el halago 
a un regalo, promesa de empleo o de hacer pareja, por deseo de dinero, por engaño de 
proxenetas, por ceder a insinuaciones de amistades, también se da por realizar lo que han 
visto u observado en parientes o alegados, por la soledad hogareña a la que se le tiene 
sometida, por desafecto familiar, por el ningún control de los padres ya que éstos o se han 
ido o permanecen fuera de sus hogares por mil razones, justas unas, o por falta de hozar 
como sucede con las niñas gamines. 
Cuando el inicio de las relaciones se hace a partir de los 16 años, la entrega casi siempre es 
planeada y van a ella por cariño al compañero, fastidio al estudio, deseo de formar pareja, 
venganza contra los padres, deseo de conseguir dinero y ser libres, anhelo de mejorar la 
posición social y económica y entonces se refugian en un ambiente afectivo intenso que les 
hace disfrutar del goce sexual pero que por lo general.dura poco. 
55 
1.4.4.1 Actividad sexual. En pocas oportunidades la primera relación se lleva a cabo con 
compañeros de la misma edad y casi siempre se realiza con compañeros del grupo, pero un 
poco mayores 
Las de menor edad (12 - 15 años) cuando se inician en la vida sexual no disfrutan del 
placer, pero a medida que se van encariñando con su compañero, empiezan a experimentar 
cierta satisfacción que va en aumento pero que raras veces las lleva al orgasmo. Si la vida 
sexual es de promiscuidad van comparando compañeros hasta alcanzar el preferido quien 
por último las llevará a la satisfacción sexual. 
Las adolescentes mayores de 15 años en estas se aprecia un más alto grado de satisfacción 
para la cópula y entonces llegan con más facilidad al goce sexual y al orgasmo, sobre todo 
cuando sólo hay un compañero con quien les une buenas relaciones interpersonales, o 
cuando tienen una relación inesperada, no planeada, con un varón que las impacta y las 
prepara. 
Después de la primera relación la mayoría persiste en la práctica sexual ; y a veces ocurre 
todo lo contrario en donde la adolescente huye despavorida por algún tiempo a cualquier 
insinuación, ya que fueron brutalmente manejadas en la primera oportunidad, o porque 
consideraron la cópula como un acto sucio, también por remordimiento, temor, o porque 
fueron descubiertas por sus padres, pero más tarde reinciden como respuestas a conflictos 
síquicos o económicos. 
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Cuando la muchacha no es comprendida en el hogar, no es tolerada, se le retira el amor, no 
se le hace sentir el calor, ni la unidad familiar y se le deja libre sin control, esta se refugia en 
el grupo de amistades que sufren las mismas consecuencias de la vida moderna, y es esta la 
oportunidad más propicia para que las adolescentes den inicio de caricias, antesala de la 
actividad sexual. 
Los medios masivos de comunicación como la televisión, las revistas, la radio, canciones ; 
también proporcionan un bombardeo constante de sexualidad y enseñan a diario y a plenitud 
la manera fácil de llegar a la actividad sexual. 
Por lo general estas jóvenes niegan haber tenido orientación sexual y menos moral, ni en el 
hogar, escuela, iglesia, las que la frecuentan. 
1.4.5 Ignorancia en relación con la actividad sexual. La ignorancia en relación con la 
actividad sexual es casi absoluta en las de menor edad y deficiente en las mayores de 15 
años. 
La mayoría de los menor de edad (12 - 15 años) desconocen lo que es ciclo menstrual, y un 
grupo significativo mayores de 15 de edad desconocen los diferentes órganos que 
constituyen el aparato genital femenino y masculino y cuales son sus funciones. Las que 
proceden del campo tienen como única información la existencia de una telita que les puede 
romper el hombre También las adolescentes menores de edad desconocen en su primera 
relación sexual que es la eyaculación y el orgasmo, y más aún que efecto tienen estas dos 
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funciones fisiológicas ; en otras existe la creencia de que en esa edad no poseen riesgo de 
salir en estado de embarazo y menos aún el peligro de contagio, el que desconocen 
totalmente 
Muchas jóvenes a pesar de estar bien informadas se despreocupan total e irresponsablemente 
ante la posibilidad de un embarazo. En síntesis todas desconocen que la entrega debe estar 
precedida y motivada por amor y responsabilidad 
Después de la menarca todas aceptan la menstruación como un accidente normal en la vida 
de la mujer, pero .pocas saben lo que es la ovulación o lo que ella significa en la esfera 
sexual. 
La mayoría de las muchachas, tienen relaciones sexuales con compañeros ignorantes y sin 
experiencia en lo que a sexo se refiere; otras caen en manos de varones mayores avezados 
en la sensualidad y en las aberraciones en donde se frustran y van al coito obligadas, 
sintiéndose como un objeto de placer masculino, hecho que las lleva a la frigidez, pudiendo 
llegar hasta la toma de medidas vengativas contra el sexo opuesto y aún de aversión a la 
maternidad 
1.4.6 Métodos anticonceptivos. Son totalmente desconocidos por las jóvenes que están 
en menor edad, pero a medida que entran en años; van adquiriendo información, si bien 
erróneas muchas veces, sobre algunos aspectos y métodos de la contracepción, siendo el 
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más común el hormonal oral o inyectable. Algunas veces por falta de instrucción se 
administra mal esta terapia ; lo que les ocasiona alteraciones del ritmo menstrual y embarazo. 
En las muchachas de mayor edad, estas por lo general acuden al facultativo y estos le 
recetan preservativos y el dispositivo intrauterino. 
El conocimiento de los métodos anticonceptivos lo adquieren por amistades, lecturas, por 
los vendedores de drogas y una que otra vez por información de médico o enfermera; otras 
usan métodos folklóricos, los más observados enseñados por compañeras o por mujeres de 
mayor edad 
1.4.7 Otras actitudes. Cuando existen malas relaciones entre la madre y la hija, o cuando 
hay muchos hermanos varones o padres intransigentes, o cuando la adolescente ha 
presentado trastornos de conducta en la infancia, se encuentra predisposición a matrimonios 
tempranos. Estos matrimonios a temprana edad dan origen a un círculo vicioso de 
problemas médicos y sociales de los que dificilmente puede escapar la joven. Estas jóvenes 
cuentan ya con demasiada libertad para ejercer su sexualidad y para procurarse placer sexual 
sea en bailes, en juegos, en reuniones o en citas con sus amigos 
1.4.8 El adolescente y los sentimientos. Los adolescentes suelen confundir su atracción 
sexual por el otro, con el sentimiento del amor. Los sentimientos de los muchachos son 
fuertes y sinceros. 
59 
Una causa frecuente de sufrimiento provienen de la creencia que tienen los jóvenes de que 
los sentimientos son eternos. 
Una causa frecuente de sufrimiento provienen de la creencia que tienen los jóvenes de que 
los sentimientos son eternos. 
Los muchachos "ennoviados" se juran "amor eterno" y luego sufren cuando comprueban 
que es una promesa de muy dificil cumplimiento, si no imposible 
¿Qué es el amor? 
El significado de esta palabra es bastante amplio ; pero hace referencia a fenómenos o 
sentimientos muy diversos como son la atracción, la amistad, la admiración, es deseo, la 
pasión en sus múltiples matices 
Se distinguen distintos tipos de amor : el amor entre el hombre y la mujer comúnmente 
asociados a componentes erótico - sexuales ; y en el sentido más general el amor filial (amor 
entre los miembros de una familia, amor al arte, a la ciencia, al deporte, a las plantas, etc.) 
Algunos estudiosos consideran que el amor supone una elección voluntaria en lo que es muy 
importante la valoración positiva de la persona y no solamente el impulso o deseo sexual 
60 
Parece ser característico del enamoramiento de encantamiento en el que se concentra la 
atención en la persona amada. 
¿Qué es el enamoramiento? 
El enamoramiento es un estado de ánimo muy positivo que la mayoría de las personas han 
experimentado por lo menos alguna vez en la vida; pero que en la adolescencia se da con 
mayor intensidad. Cuando se tiene un sentimiento tan especial hacia otra persona, este debe 
estar acompañada de los mejores propósitos. Hay que tener en cuenta las condiciones, las 
metas, intereses de las otras personas 
Muchos adolescentes creen haber encontrado la pareja de su vida, cuando se encuentran en 
ese estado de "éxtasis". Pero es muy importante que comprendan que los sentimientos 
evolucionan con el tiempo, que poco a poco se van clarificando, que las personas cambian a 
medida que van adquiriendo nuevas experiencias y conocimientos y que en el 
establecimiento de una pareja influyen muchos otros factores, que permiten su 
consolidación. 
Los adolescentes deben evitar ser manipulados con sus sentimientos o manipular a otros. 
En ningún momento, se debe presionar a la otra persona a tener relaciones sexuales como 
"prueba de amor", ni tampoco dejarnos presionar. Se debe recordar que la decisión debe ser 
lo más libre y consciente posible y debe tomarse después de una valoración de las ventajas 
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La mayoría de los jóvenes no tienen en realidad novio (a) en el sentido formal de la palabra 
Establecen más bien fuertes amistades con personas del otro sexo, con quienes le agrada 
conversar, intercambiar ideas, ir a bailar, coleccionar cosas, ir a cine Este tipo de relaciones 
resulta muy útil en la medida que permite conocer diferentes personas en su manera de 
pensar y actuar. 
Algunos jóvenes establecen fuertes amistades con otros. a tal punto que intentan impedir que 
su gran amigo o amiga trate a otros muchachos 
Esto es un error, ya que la amistad verdadera puede establecerse con muchas personas al 
mismo tiempo sin que se va afectada la estimación y respeto de ninguna de ellas 
1.5 EDUCACION SEXUAL 
Es la acción consciente, intencionadas, planeadas y dirigida a impartir conocimientos y a 
formar actitudes y valores sobre sexualidad humana 
La sexualidad humana es el resultado de la interacción entre el individuo y el medio 
ambiente. 
Cuando Lucila Díaz Díaz instauró una acción de tutela para solicitar su restitución en el 
cargo de maestra de escuela en Ventaquemada (Boyacá), luego de la sanción que le fue 
impuesta a raíz de una clase de educación sexual que dictó a sus estudiantes de primaria. 
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jamás imaginó que desencadenaría en Colombia la educación sexual formal en todos los 
establecimientos escolares del país. 
La Corte Constitucional al resolver la tutela antes mencionada, en su fallo de julio 02 de 
1992, solicitó al Ministerio de Educación "que, en un término de doce meses luego de 
recibir el informe de los expertos (en sexualidad humana) mencionada en este proveído, 
proceda a ordenar las modificaciones y cambios a que haya lugar adelantar, conforme a los 
mismos, la educación sexual de los educandos en los diferentes centros del país". 
Fue así como el Ministerio de Educación Nacional en cumplimiento del fallo de la Corte 
Constitucional, convocó a la Consulta Nacional de Expertos en la ciudad de Bogotá, 
durante los dias 17 y 18 de junio de 1993, a la cual concurrió casi un centenar de 
especialistas en sexualidad y educación sexual, representantes de los diferentes estamentos 
científicos y académicos del país, así como también el Episcopado colombiano. 
Las recomendaciones de esta Consulta quedaron plasmadas en la Resolución 03353 del 02 
de julio de 1993, que además tiene en cuenta la Constitución Policía de 1991, que define los 
grandes derroteros para avanzar hacia el tercer milenio. Esta resolución plantea la 
obligatoriedad, finalidad, desarrollo y responsabilidades de la educación sexual en el sector 
educativo mediante seis directivas ministeriales ; orienta la construcción del Proyecto 
Pedagógico Nacional, su filosofia la metodología por seguir, la participación de los padres 
de familia y, muy especialmente, define la ética de la educación sexual en Colombia. 
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La Ley General de Educación, sancionada el 08 de febrero de 1994, define la educación 
como un proceso fundamental en las transformaciones del país. En la ley se establece que la 
educación sexual es objeto de enseñanza obligatoria, ratificando lo expresado en la 
Resolución 03353 de 1993. En el concierto educativo latinoamericano la propuesta ha sido 
reconocida como un avance sin precedentes en pro del mejoramiento de la calidad de vida de 
las generaciones presentes y futuras. 
Se consolida así desde el Ministerio de Educación, a través del Proyecto Nacional de 
Educación Sexual, una propuesta de amplias repercusiones par la formación de la sexualidad 
en todos los centros educativos del país. Por primera vez se asume desde la pedagogía una 
posición para afrontar los retos, posibilidades y problemas derivados de la cultura sexual 
existente, proponiendo una educación sexual intencionada, sistemática, interdisciplinaria, 
ética, científica y humanista. 
1.5.1 Objetivos. Propiciar cambios en los valores, conocimientos, actitudes y 
comportamientos relativos a la sexualidad, de acuerdo con la ciencia y el humanismo y 
fomentar la salud, en general, y la salud sexual, en particular, guardando el debido respecto 
que merecen las creencias y los valores populares. 
Replantear los roles sexuales tradicionales, buscando una mejor relación hombre - mujer que 
permita la desaparición del sometimiento del uno por el otro, basados en los principios de 
igualdad social, jurídica y económica de ambos sexos 
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Promover modificaciones de la vieja estructura familiar de corte patriarcal, con el fin de 
buscar una mayor equidad en las relaciones entre padres e hijos y entre la pareja conyugal, 
propiciando el amor, el respeto, el crecimiento y la autodeterminación de los miembros de la 
familia. 
Lograr que de una manera consciente y responsable (no coercitiva) hombres y mujeres 
decidan cuál es el momento en que pueden traer hijos al mundo, utilizando adecuadamente 
los diversos medios de la regulación de la fertilidad 
Buscar la salud sexual de los educandos tanto fisica como mental 
1.5.2 La sexualidad es una dimensión fundamental del ser humano. La sexualidad 
está presente a lo largo de la vida de todos los seres humanos. Su desarrollo armónico es 
fundamental para la formación integral de la persona. Su finalidad es la relación humana, en 
tanto que contempla dimensiones comunicativas, afectivas, de placer y reproductivas. 
Su desarrollo comprende aspectos biológicos, psicológicos y sociales, resaltando dentro de 
estos últimos la dimensión ética. 
Tradicionalmente la sexualidad se ha reprimido impidiendo la construcción sana, 
responsable, gratificante y enriquecedora de la personalidad 
65 
La educación sexual debe articularse al currículo dentro de un contexto científico y 
humanista, como formación para la vida y el amor. 
La educación sexual debe propiciar la formación de la persona en la autoestima, la 
autonomía, la convivencia y la salud. Como proceso debe ser dinámica, dialogal, 
intencionada y permanente. 
Debe legitimar un espacio formal en la escuela para reflexionar acerca de la cultura sexual 
que se viene dando a manera de códigos ocultos (los juegos, la ropa, las actitudes permitidas 
y prohibidas, la gestualidad, etc.), con el fin de reconocer las intenciones que han 
determinado los roles sexuales en la escuela, el trabajo, la pareja y la familia, para construir 
de manera colectiva mejores formas de relación en una cultura tolerante, creativa, que 
respete las diversas diferencias y que haga posible la vida y el amor. 
1.5.2.1 La educación sexual es responsabilidad de toda la comunidad. En la 
construcción de un proyecto de educación sexual debe participar la comunidad educativa: 
personal administrativo, rectores, docentes, padres de familia, egresados y alumnos desde el 
preescolar hasta el grado once de todos los establecimientos educativos, tanto del sector 
público como del privado; responsabilidad que cubre aspectos administrativos y 
pedagógicos así: 
El Ministerio de Educación Nacional, como ente que planificará a través del Proyecto 
Nacional de Educación Sexual, brindará asesoría- administrativa y pedagógica a las 
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Secretarías de Educación departamentales y distritales y elaborará los lineamientos 
generales de los procesos curriculares. 
De igual manera, asesorará y capacitará a los equipos coordinadores regionales y a los 
grupos multiplicadores y pondrá a disposición de las Secretarías recursos didácticos 
(impresos, sonoros y audiovisuales) y metodológicos, como modelo para el diseño de los 
proyectos institucionales. 
Las Secretarías de Educación departamentales y distritales, planificarán y pondrán en 
marcha los proyectos regionales teniendo en cuenta las necesidades 
locales, las 
características propias de su población y el marco de referencia establecido por el Proyecto 
Nacional de Educación sexual. 
En las Secretarías de Educación se conformarán equipos coordinadores departamentales o 
distritales que tendrán a su cargo la administración de los recursos para dinamizar y 
asesorar los proyectos institucionales de los establecimientos educativos de su región. 
Las instituciones educativas planearán y diseñaran las estrategias que permitan poner en 
marcha sus respectivos programas de educación sexual. Para tal fin, las actividades 
pedagógicas en esta área deben ser asumidas por docentes idóneos preparados como 
educadores sexuales 
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El educador y educadora sexuales deben poseer una personalidad estructurada, madura y 
responsable , equilibrio e integración de su propia sexualidad, claridad en sus valores y 
actitudes sexuales y conocimientos sexuales y conocimientos adecuados sobre sexualidad 
humana, con características de liderazgo, creatividad, iniciativa, sociabilidad, flexibilidad, 
autoconcepción y bienestar personal. 
Este docente se encargará de crear los espacios necesarios par facilitar los procesos de 
autoestima, autonomía, convivencia y salud en los estudiantes de todos los grupos existentes 
en su nivel respectivo, desde preescolar hasta grado once e involucrar en su proyecto a la 
comunidad educativa 
1.5.3 La educación sexual debe ser un proyecto pedagógico. Por Proyecto de 
Educación Sexual se entienden los principios, propósitos y acciones encaminadas a 
promover un proceso permanente de comprensión y construcción colectiva de 
conocimientos, actitudes, comportamientos y valores personales y grupales comprometidos 
en la formación de la sexualidad. Este proceso se encuentra a partir del desarrollo y 
fortalecimiento de potencialidades y de la búsqueda de soluciones a preguntas y problemas 
que surgen del entorno y la cultura de cada comunidad educativa y del conocimiento Es 
entonces la escuela el espacio privilegiado para el encuentro entre la cultura sexual existente 
y la cultura sexual que está por crearse. 
El Proyecto de Educación Sexual induce procesos de desarrollo y crecimiento personal en 
quienes participan en el devenir cotidiano y no debe entenderse como el logro final de un 
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ciclo educativo. El proyecto significa hacer posible el diálogo como fruto y valoración de la 
diferencia entre las personas y como un proceso de comunicación que recrea la cultura. Es 
un espacio lúdico, en el que cada persona disfruta todas y cada una de las actividades que 
realiza. 
La participación activa y protagónica de estudiantes, egresados, maestros, padres y 
directivos permite recuperar los intereses colectivos, garantizar el aprendizaje y la 
permanencia del proyecto. 
Trabajar en este contexto es validar la pluralidad de ideas e interpretaciones de la realidad 
que, acompañada de una actitud investigativa, reflexiva y critica, posibilitan trascender lo 
existente y acercarse a mejores posibilidades culturales. 
1.5.4 Aspectos que se debe contemplar en un proyecto pedagógico de educación 
sexual. El Proyecto Educativo Institucional debe contemplar la educación sexual como un 
objetivo fundamental de la formación integral ; así la institución asume su construcción de 
manera intencionada y decidida colectivamente, comprometiendo a toda la comunidad 
educativa 
1.5.4.1 Conformidad del grupo coordinador. Para organizar el proyecto se requiere de 
un grupo de la comunidad educativa que apoye, oriente y facilite su planeación y realización. 
Este equipo debe estar conformado por los educadores sexuales, docentes, estudiantes, 
padres de .familia, orientadores, personal administrativo y por todos aquellos que la 
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institución considere. Este grupo lidera el proyecto, pero la responsabilidad será 
compartida por todos los miembros de la comunidad educativa. 
Filosofia del proyecto 
La filosofía hace referencia a las intenciones explícitas constituidas colectivamente que dan 
orientación e identidad a cada proyecto pedagógico de educación sexual. Estas intensiones 
se definen teniendo en cuenta las necesidades comunitarias y sociales, los aspecto teorico - 
conceptuales y las expectativas y deseos que la comunidad educativa se plantee. Implica 
también, la reflexión y definición de los siguientes conceptos: 
Ser humano, sexo, sexualidad, educación sexual y cultura. Para desarrollar la filosofla del 
proyecto hay que tener en cuenta los siguientes momentos: 
• Vivencia 
Es el conocimiento, reflexión y critica de las realidades, necesidades y aspiraciones sobre la 
sexualidad en cada comunidad educativa y de lo que se ha venido haciendo formal e 
informalmente con respecto a la educación sexual en cada establecimiento educativo. 
Las vivencias, necesidades y conocimientos de la sexualidad pueden enriquecerse con 
teorías científicas y humanistas y con otras propuestas y experiencias pedagógicas. 
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. Articulación 
Es la confrontación del proyecto de cada institución educativa con el proyecto regional y 
con el Proyecto Nacional de Educación Sexual del Ministerio de Educación Nacional, 
integrando así el contexto escolar con el contexto social. 
Memoria de trabajo 
Hace referencia a la necesidad e importancia de dejar en documentos impresos, 
audiovisuales y sonoros, todo el proceso y las experiencias vividas en el mismo, con el fin 
de poderlo sistematizar. 
13.4.2 Currículo. El currículo hace realidad el Proyecto de Educación Sexual y su 
filosofía. Este se entiende como un proceso educativo y permanente de selección, 
priorización, organización y secuencialización de la filosofía y de los conocimientos y 
valores que sobre la sexualidad tiene la comunidad educativa. El curriculo no debe 
entenderse como una etapa inicial, operativa, instrumental, de repartir contenidos a lo 
largo de los doce grados, sino como un proceso que se genera desde la cultura y la 
ciencia. 
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Esto implica 
Comprender el currículo en sí mismo como una investigación, con procesos de evaluación 
permanente que llevan a la toma de decisiones enriquecedoras de este proceso pedagógico. 
Concebir en el diseño de la estructura curricular la articulación de los momentos evolutivos 
de los estudiantes, los supuestos básicos, los énfasis, los ejes y los temas 
Entender esta estructura con la máxima flexibilidad y movilidad, para que siempre esté 
subordinada a los intereses y necesidades de la comunidad. La estructura se valida desde la 
realidad y es dese ésta que se va transformando. 
Destacar los temas que deben ser desarrollados en cada grado, la calidad antes que la 
cantidad, la profundidad y la pertinencia de los contenidos. 
Elaborar las propuestas de trabajo para cada grado, desde preescolar, hasta once, haciendo 
explícitas las intenciones, temas, las actividades, las metodologías y los recursos. 
Generar un espacio y un tiempo exclusivo dentro de los centros educativos para el currículo 
de educación sexual. 
1.5.4.3 Formación de educadores sexuales. El grupo coordinador planeará, según las 
necesidades, la participación permanente de los facilitadores, maestros, estudiantes y padres 
en conferencias, seminarios y talleres que favorezcan la capacitación y formación en 
• 
. sexualidad. 
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El Ministerio de Educación Nacional a través del Proyecto Nacional de Educación Sexual 
asesorará a las Secretarías de Educación departamentales y distritales en la construcción de 
los Proyectos Regionales Pedagógicos de Educación Sexual, para lo cual realizará talleres 
intensivos de sexualidad humana y pedagógica en educación sexual, asesoría que se realizará 
por los Corpes y departamentos. Igualmente, se suministrará a los coordinadores 
departamentales y distritales, como a los maestros del sector oficial que asistan a los talleres 
de capacitación, materiales didácticos (audiocasetes, videos e impresos) qe les sirvan de 
instrumentos para el desarrollo de los talleres propuestos en los Programas del Proyecto 
Nacional de Educación Sexual. 
En cuanto hace relación con la educación privada, desde preescolar a grado once, el 
Ministerio de Educación Nacional, a través de las asociaciones de colegios privados en todo 
el país, brindará la asesoría necesaria con el fin de que en este sector también se desarrollen 
Proyectos Institucionales de Educación Sexual. 
De otra parte, el Ministerio de Educación Nacional promoverá la creación de las cátedras de 
sexualidad humana en las facultades de ciencias de la educación, tanto del sector privado 
como el público y en las normales de todo el país, así como también apoyará la iniciación de 
postgrados en educación sexual en las distintas universidades de Colombia. 
1.5.4.4 Evaluación. La evaluación debe acompañar la construcción del proyecto, 
efectuándose en todas las etapas e involucrando a toda la comunidad educativa. Sus 
criterios se definen a partir de la filosofia de cada proyecto. Para la evaluación se sugiere 
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tener en cuenta los siguientes aspectos : los conocimientos, las actitudes, las relaciones y las 
vivencias, tanto de la sexualidad como del proceso pedagógico 
1.5.5 Lineamientos de los programas. El desarrollo de los Programas de Educación 
Sexual debe responder al concepto de un ser humano dinámico e integral y a una escuela que 
lo posibilite. La educación sexual pedagógicamente debe entenderse como un Proyecto ; es 
decir, una construcción permanente de espacios que permitan el desarrollo de proceso de 
autonomía, autoestima, convivencia y salud. 
1.5.5.1 Supuestos básicos. El desarrollo de la autonomía implica el ejercicio de la libertad, 
la preparación para la toma de decisiones y la responsabilidad en todos los actos de la vida. 
La autoestima considera la consolidación del autoconcepto, la autovaloración, la confianza, 
la seguridad y el respeto por sí mismo, a la vez que constituye la base par generar la 
relación con el otro 
La convivencia armónica comprende el respeto por los otros, la reciprocidad, el diálogo, la 
participación y el amor. 
La salud considera el bienestar tanto fisico como mental de la persona y la sociedad. 
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1.5.5.2 Estructura curricular 
Ejes 
Los proyectos de educación sexual deben diseñarse a través de ejes que articulen las 
temáticas y que se mantengan a lo largo de su ejecución. Ellos son: 
- La persona. Corno ámbito de construcción de la identidad, la conciencia y la 
singularidad. 
- La familia. Corno núcleo socializador primero desde donde se construyen valores, 
actitudes y comportamientos sexuales. 
- La sociedad. Como espacio socializador secundario desde donde se validan y 
realimentan la cultura y los valores. 
• Enfasis 
Un énfasis es la perspectiva desde la cual se determina la pertinencia de los contenidos en 
cada uno de los grados, considerando el momento evolutivo de los alumnos y sus 
necesidades e inquietudes. Lo que se trabaja en un grado puede abordarse en otros, es 
cuestión de dar prioridad a un determinado aspecto para cada nivel. 
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1.5.6 El taller: una propuesta metodológica. El espacio que se genere en la institución 
educativa para trabajar con estudiantes tiene que ser definido como taller v no como 
signatura tradicional. 
El taller es un proceso de construcción individual y colectiva que prioriza lo formativo. 
El taller permite la relación maestro - estudiante en un ambiente lúdico, de diálogo, de 
participación e investigación que facilita el desarrollo de los temas y la solución a preguntas 
o problemas. 
Un taller, a diferencia de una materia tradicional, se desarrolla en jornadas continuas, lo 
cual garantiza centrar la atención y el interés de los participantes en el tema. 
Es un trabajo más intensivo que extensivo 
1.5.6.1 Elementos para el diseño y realización de un taller. El taller debe construirse 
delimitando algunos momentos que incluyan su preparación. realización, socialización y 
evaluación. 
. Preparación 
comprende dos aspectos 
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Lo pedagógico se elabora a partir de los ejes y énfasis de la estructura curricular. 
De acuerdo con las necesidades y expectativas del grupo, el facilitador puede elegir los 
contenidos temáticos más apropiados para realizar su taller de educación sexual. 
Los talleres se articulan teniendo en cuenta las temáticas por desarrollar, los aspectos 
por destacar, las técnicas y los recursos disponibles. 
Los temas son los contenidos específicos que cobran sentido en cada szrado, teniendo en 
cuenta de manera constante los aspectos biológicos, psicológicos y sociales de la sexualidad 
y que sean adecuados al momento evolutivo de los estudiantes. Los aspectos por destacar 
son aquellos elementos que se deben considerar para desarrollar cada tema y que den 
sentido a las actividades por realizar; las actividades son las herramientas de trabajo que 
mediante técnicas vivenciales faciliten los procesos. 
Las técnicas elegidas para un taller deben poseer las siguientes características: ser flexibles 
y admitir las diferencias, invitar a la participación y promover la cooperación, estimular la 
confianza y propiciar el respeto, permitir la confrontación y la reflexión, posibilitar la 
creatividad y el desarrollo de lo lúdico, incentivar la comunicación y el diálogo, facilitar la 
proyección personal y comunitaria. 
. Realización 
El taller se desarrolla a través de actividades y técnicas que permitan lograr un ambiente de 
confianza, empatía e integración de los participantes: debe profundizar en los temas e 
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igualmente inducir a la síntesis del proceso vivido donde se recuperen los logros, 
dificultades, inquietudes y propuestas. 
Socialización 
Las experiencias tenidas en el taller deben compartirse con los demás miembros del centro 
educativo y de la comunidad, propiciando discusión y reflexión mediante diferentes 
estrategias de divulgación (carteleras, periódicos, actividades culturales y académicas). 
. Evaluación 
La evaluación debe ser permanente y centrarse en los procesos que posibilite el taller, 
recuperar, reconocer y asumir el espacio educativo, el papel pedagógico y vital de la duda, 
el conflicto y el error favorecen la construcción de una sexualidad pensada desde la cultura 
y proyectada en ella. 
1.5.7 La familia, principal responsable de la educación de los hijos. De acuerdo con el 
Articulo 68 de la Constitución Política de Colombia, la comunidad educativa conformada 
por estudiantes o educandos, educadores, padres y madres de familia o acudientes de los 
estudiantes, egresados, directivos, docentes, administradores escolares, participará en la 
dirección de los establecimientos educativos en los términos que establece la Ley General 
de Educación. 
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Conforme al artículo 68 de la Constitución Política de Colombia, la familia tiene el derecho 
de escoger el tipo de educación que desea que sus hijos reciban en los centros educativos, 
con base en los sistemas de creencias y valores que determinan su concepción del hombre, la 
sociedad, el mundo y la historia. De esta manera se reafirma la familia no solamente como 
progenitora, sino sobre todo como educadora de sus hijos. Por primera vez en Colombia, 
por ordenamiento de la nueva Constitución y por mandato de la ley, la familia, además de 
ser la orientadora básica en la educación de sus hijos en el ámbito doméstico, se constituye 
en miembro corresponsable de los Proyectos Educativos Institucionales. De ahora en 
adelante podrá superarse la contradicción existente entre la filosofia de la escuela y la 
ideología de la familia. 
La familia, en lo referente a la educación sexual de sus hijos e hijas, debe tomar conciencia e 
identificar sus expectativas sobre el Proyecto Pedagógico de Educación Sexual en la escuela 
o colegio, así como también sobre los resultados que espera de él. Esto facilita la 
cooperación eficiente con la escuela o colegio, el respeto por sus creencias y valores y el 
respeto por las creencias y valores de los demás. 
1.5.7.1 La familia es el espacio primario para vivir la sexualidad. Toda concepción y 
práctica de la educación sexual lleva implícita una comprensión antropológica y ética de la 
sexualidad La manera como educamos sexualmente está influida por el contexto cultural 
que vivimos, por nuestros valores, nuestra concepción del ser humano, de los roles sexuales, 
del afecto, Cada persona tiene el derecho de recibir una educación sexual que le permita un 
conocimiento y expresión responsable, sana y gratificante de su sexualidad. 
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La educación sexual debe ser, y es de hecho, un proceso continuo que se inicia con el 
nacimiento y termina con la muerte. La manera como los padres reaccionan ante el 
nacimiento de su hijo o hija, la forma como ellos expresan su mutuo amor y/o desamor, su 
reacción ante la curiosidad y los juegos infantiles corporales, el modo como imponen al niño 
hábitos de limpieza, las denominaciones, conceptos, mitos, tabúes, vergüenzas y 
posibilidades en torno de la sexualidad propia, del otro y de los otros, van a incidir en el 
condicionamiento sexual del niño o niña 
Todas estas expresiones se dan a través de la palabra, los gestos, la expresión corporal de las 
emociones o la falta de ella, los sentimientos y vivencias sexuales, el castigo, las amenazas y 
el silencio A pesar de la poca comunicación abierta sobre el tema, la familia socializa 
diariamente la sexualidad de sus hijos. Por ello es importante que los padres reconozcan la 
realidad sexual de sus hijos e hijas, ya que cada uno de ellos como persona cuenta con 
identidad propia, ideales y manifestaciones específicas que deben ser respetados y 
promovidos 
1.5.7.2 Los padres son modelo para los hijos. Los padres de familia son el modelo y el 
ejemplo de los hijos Las expresiones de cariño, respeto, responsabilidad y compromiso en 
la relación entre madre, padre e hijos aseguran una orientación de los valores humanos 
fundamentales Es en la familia donde el niño y el joven reciben las primeras lecciones de 
solidaridad, cooperación, honradez, sensibilidad y agradecimientos; es donde se aprende a 
amar y ser amado y a valorar y ser tolerado, a dialogar, a compartir y a respetar y a valorar 
la propia existencia y la de los demás ; por el contrario, puede vivir y luego reproducir, 
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cuando sean adultos, el maltrato infantil, el abuso sexual, la discriminación de la mujer, la 
falta de solidaridad, la deshonestidad, el egoísmo y todo tipo de violencia intrafamiliar. 
Los padres deben educarse para ser ellos mismos y hacer a sus hijos felices, saber 
autovalorarse, ser capaces de asumir y resolver riesgos, tomar decisiones libres y 
responsables, tener confianza en sí mismos, ser creativos y críticos. Los padres deben crear 
un clima de afecto, comprensión y comunicación que promueva la convivencia, y el respeto 
sea un referente para que sus hijos tengan una formación sexual para la vida y el amor. Es 
necesario, también, que ambos miembros de la pareja asuman el compromiso educativo 
frente a la sexualidad propia y la de sus hijos e hijas. 
La familia no ejerce de manera aislada su función educadora sino que se encuentra adscrita a 
un contexto social más amplio que vincula amistades, parentescos, medios de comunicación 
y escuela, los cuales complementan su labor. Por ello, necesitan unirse con otras familias 
para apoyarse mutuamente en su tarea. La escuela debe convocar y orientar a las familias 
facilitando un espacio de formación para la educación sexual de sus hijos. La educación 
sexual a nivel escolar no sustituye la acción formativa de los padres, sólo la complementa. 
Las asociaciones de padres de familia han de preguntarse por sus posibilidades frente al 
fortalecimiento de la educación sexual propia y la de sus hijos o representados. Tiene, a su 
vez, que revisar su papel en el centro educativo y su participación en la elaboración del 
Proyecto Pedagógico de Educación Sexual en cada institución. 
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1.5.7.3 La participación de la familia en el proyecto pedagógico de educación Sexual. 
- Promover y fortalecer desde la escuela la formación sexual de los padres y madres de 
familia a través de su participación en el diseño, desarrollo y evaluación de los Proyectos 
Pedagógicos de Educación sexual. 
Reconocer su rol primario en la formación integral de sus hijos e involucrarse de manera 
decisiva en su propia educación sexual. 
Analizar y reelaborar los valores, las actitudes y comportamientos de la cultura sexual 
que se expresen en la familia y en la escuela. 
Recibir información y orientación claras, sencillas y prácticas sobre los diversos 
aspectos de la sexualidad, mediante técnicas vivenciales y ayudas didácticas. 
Respetar la amplia variedad de familias y escuelas que en cuanto a lo étnico, cultural y 
social existen en nuestro país. 
- 
Reconocer y respetar la sexualidad de la persona en todas las etapas de su vida. 
Para lograr todo lo anterior se debe involucrar progresiva e intencionalmente a los padres de 
familia o acudientes del estudiante mediante actividades acordes a cada uno de los énfasis 
contemplados para él grado en que se encuentran sus hijos e hijas. 
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Por ejemplo los padres de familia que tienen sus hijos en preescolar participarán en talleres 
de educación sexual coordinados por la escuela y con énfasis en identidad 
También se espera que pueda formarse en otros temas relacionados con la vida de pareja, las 
relaciones familiares y la sexualidad en general, participación en las actividades que para tal 
fin promueva la institución educativa 
1.5.8 Etica de la educación sexual. La conducta sexual humana, a pesar de ser una 
función biopsicológica, al necesitar del otro para su expresión y originar los fenómenos de la 
reproducción y la sociodemografia, deja de ser un asunto individual para ingresar en el 
ámbito de lo social, de lo simbólico. 
Por esta razón ha sido preocupación del Estado, el cual desde el comienzo de la civilización 
ha legislado en relación con esta materia y de la ética que ha señalado los conceptos del bien 
y del mal acerca de la sexualidad. 
Dicho de otra manera, el ser humano ha construido una serie de valores y de normas que 
codifican la vivencia de la sexualidad y que conocemos como moral o ética sexual. 
Estos valores, desde luego, se han ido modificando a través de la historia y no siempre han 
coincidido en todas las sociedades de una misma época. 
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Así, tenemos culturas más permisivas que otras y algunas francamente represivas en cuanto 
a la manifestación de la sexualidad. En nuestro caso, venimos de un pasado que se 
caracterizó por ser prohibitivo frente a la expresión de la sexualidad y autoritario al imponer 
los roles hombre - mujer, todo esto en razón de una lectura moral fundamentalista que hoy 
día tiende a desaparecer dando paso a una ética de corte humanista. 
En este sentido. la  Constitución Política de Colombia estipula en varios de sus artículos 
derechos y deberes directamente relacionados con una concepción amplia de la sexualidad, 
como son los derechos de todas las personas a un libre desarrollo de su personalidad ; la 
prohibición de la esclavitud y la servidumbre ; la igualdad de derechos y deberes de la 
pareja , el derecho de la pareja a la libre decisión sobre le numero de hijos ; la igualdad de 
oportunidades para el hombre y la mujer , la protección de la mujer contra cualquier clase de 
discriminación en el período e gestación y postparto ; los derechos de los infantes a un 
desarrollo pleno y armónico ; los derechos de los adolescentes a una formación integral y los 
derechos de todas las personas a los servicios de promoción, protección y recuperación de la 
salud. 
La Ley General de Educación contempla como objetivo primordial de todos y cada uno de 
los niveles educativos el desarrollo integral de los educandos mediante acciones 
estructuradas, encaminadas a proporcionar una sólida formación práctica del respeto a los 
derechos humanos. 
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Y en su artículo 15, Formación ética y moral, se lee "La formación ética y moral se 
promoverá en el establecimiento educativo, a través del currículo, de los contenidos 
académicos pertinentes, del ambiente, del comportamiento honesto de directivos, 
educadores y personal administrativo, de la aplicación recta y justa de las normas de la 
institución y demás mecanismos que contemplen el Proyecto Educativo Institucional". 
A su vez, el mismo Proyecto de ley en su artículo 14 habla de la obligatoriedad de la 
educación sexual que, como es apenas natural, debe estar enmarcada dentro de los principios 
éticos a que hemos hecho mención anteriormente. 
Así, obedeciendo a la Constitución, a la ley, se ha construido desde el punto de vista ético el 
Proyecto Nacional de Educación Sexual. 
De tal manera que los supuestos básicos son : la autonomía, la autoestima, la convivencia y 
la promoción de la salud, de un lado, y del otro, los énfasis no son otra cosa que valores 
fundamentales como la defensa de la vida, el respeto por el toro, la tolerancia, la defensa de 
la ecología, la reciprocidad, la recuperación de la ternura y la responsabilidad entre otros. 
Es decir, propician una educación sexual para la vida y el amor. 
1.5.9 Logros del proyecto nacional de educación sexual. El Proyecto Nacional de 
Educación Sexual en menos de un año de trabajo ha logrado el reconocimiento amplio de la 
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comunidad nacional e internacional y avanza en cuatro grandes áreas pedagógica, de 
comunicación, evaluación - investigación y administrativo. 
Pedagógicamente, ha propuesto un estructura curricular innovadora para dinamizar la 
educación sexual desde el preescolar hasta el undécimo grado, como parte del Proyecto 
Pedagógico de Educación Sexual en los centros escolares, fortaleciendo el desarrollo del 
Proyecto Educativo Institucional De tal forma que además de existir un Proyecto Nacional, 
cada comunidad educativa construye actualmente su propia propuesta de manera que 
responda a la diversidad étnica y cultural, pero afianzando la identidad nacional. 
Además, se han construido colectivamente los lineamientos generales para la formación y 
capacitación de maestros. En el presente semestre se está desarrollando la fase de inducción 
que cubre a 33 docentes por entidad territorial. Tarea compartida con las diferentes 
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de todo el país, con reconocida 
experiencia en educación, prevención o promoción de la salud sexual. 
Como apoyo a esta labor de profundización en el área, casi todas las facultades de educación 
y las escuelas normales han institucionalizado la cátedra de educación sexual en sus 
programas de pregrado de otra parte, han surgido en diferentes universidades del país 
postgrados en educación sexual, lo cual redundaré en una significativa cualificación de los 
miembros de la comunidad educativa, en la medida en que estos programas reúnan la calidad 
académica necesaria De ahí que se han adelantado gestiones desde el Proyecto para que las 
universidades asuman esta responsabilidad con propuestas idóneas. 
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El componente de comunicación ha logrado sensibilizar amplios, sectores de la sociedad a 
través de una efectiva labor de divulgación, que ha de proseguir involucrando a la escuela, a 
la región y a toda la nación. Así lo demostró la investigación "El Proyecto Nacional de 
Educación Sexual y la prensa colombiana" adelantada entre mayo de 1993 y abril de 1994. 
Esta investigación, financiada por el Ministerio, llama la atención sobre la potencialidad que 
tiene el lema del Proyecto : Es para la vida y el amor que supera los énfasis en prevención y 
control y releva los aspectos mas positivos de la sexualidad humana. 
Dada la alta deficiencia en materiales educativos pensados y construidos desde una 
perspectiva pedagógica de la sexualidad, se han elaborado y están imprimiendo catorce. 
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EN EPOCAS REMOTAS, LAS MUJERES SE 
SENTABAN EN LA PROA DE A CANOA Y LOS 
HOMBRES EN LA POPA. ERAN LAS MUJERES 
QUIENES CAZABAN Y PESCABAN. ELLAS 
SALIAN DE LA ALDEA Y VOLVIAN CUANDO 
PODIAN O QUERIAN. LOS HOMBRES 
MONTABAN LAS CHOZAS, PREPARABAN LA 
COMIDA, MANTENIAN ENCENDIDAS LAS 
FOGATAS CONTRA EL FRIO, CUIDABAN A LOS 
HIJOS Y CURTIAN LAS PIELES DE ABRIGO. 
ASI ERA LA VIDA ENTRE LOS INDIOS LOS 
INDIOS ONAS Y LOS LLEGASEN, EN LA TIERRA 
DE FUEGO, HASTA QUE UN DIA LOS HOMBRES 
ATARON A TODAS LAS MUJERES Y SE 
PUSIERON LAS MASCARAS QUE LAS MUJERES 
HABIAN INVENTADO PARA DARLES TERROR. 
SOLAMENTE LAS NIÑAS RECIEN NACIDAS SE 
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2. METODOLOGIA 
El diseño metodológico del proyecto se ha ido construyendo a medida que se avanza hacia 
el logro de los objetivos, tanto teóricos (determinar qué se sabe y qué no se sabe sobre las 
pautas de interacción en el noviazgo entre adolescentes), como práctico (construir una base 
de datos sobre los estudios de sexualidad en adolescentes). 
2.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Dentro de la investigación se trabaja con el método etnográfico ya que es una técnica y un 
método que procura recopilar de forma completa y exactamente posible la información 
necesaria para reconstruir la cultura y conocer los fenómenos sociales propios de una 
comunidad de adolescentes que asisten al Hospital Agustín Codazzi. En general es de gran 
utilidad porque es abierta y flexible, lo cual permite desarrollar el trabajo investigativo como un 
proceso permanente en el que se descubre y se comprende la realidad que se estudia. 
Como la etnografia ha dado buenos resultados en las investigaciones biológicas, 
psicológicas y sociales, en la cual la información es recogida sobre el por qué el alto índice 
de adolescentes embarazadas y abortivas que asisten al Hospital Agustín Codazzi en el 
aspecto de las pautas de interacción entre noviazgos de adolescentes, de la cual permita 
elegir una muestra y determinar las posibles alternativas de solución encaminadas a mejorar la 
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calidad de vida de las adolescentes, sus hijos, la familias, disminuir la deserción escolar y el 
maltrato infantil 
2.2 CATEGORIA DE ANÁLISIS 
2.2.1 Roles de género. Es todo aquello que una persona dice o hace para indicar a los 
demás o a sí mismo el grado en que se es hombre, mujer o ambivalente ; el rol de género, es 
la pública expresión de la identidad de género, e identidad de género es la experiencia 
privada del rol de género 
También se puede definir como el conjunto de tareas asignadas por un grupo social 
relacionado con su sexo biológico, donde se da inicio a una cadena de asociaciones y 
responsabilidades que se reproducen durante toda la vida, influyendo en determinadas metas 
en las vidas de las personas 
2.2.2 Actitudes frente al embarazo. Es cuando las adolescentes están en estado de 
gestación y hacen conciencia de este; en donde se da inicio a una serie de conflictos tanto 
emocional como social; asumiendo de esta manera situaciones frente a un embarazo no 
deseado teniendo esta tres alternativas : como es tener el niño y conservarlo con el riesgo 
para el bebé de ser un hijo indeseado, otra es tenerlo y darlo en adopción y otra es no tenerlo 
y someterse al aborto inducido, otros aceptan a su hijo sin condicionar la maternidad a una 
unión. 
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La reacción familiar frente a su hija que está en estado de embarazo más frecuentemente es 
el de agredirla y rechazarla. 
Algunas jóvenes piensan que el embarazo se constituye en una limitación en su vida; ya que 
no pueden compartir las actividades con sus amigos; en muchas ocasiones se ven precisadas 
a abandonar sus estudios temporal o definitivamente y así trunca la posibilidad de alcanzar 
un nivel mejor de vida. 
2.2.3 Concepciones sobre genitalidad. Son conceptos que pueden ser errados o bien 
manejados por las jóvenes sobre los órganos tanto interno como externo que están 
implicadas en la sexualidad y la reproducción. 
Hay adolescentes que consideran su primera cópula como satisfactoria; a veces en otras 
jóvenes ocurre todo lo contrario, la muchacha huye despavorida por algún tiempo a 
cualquier insinuación ya que consideran que la cópula es un acto sucio; como también por 
remordimiento, temor, o porque fueron descubiertas por sus padres 
2.2.4 Interacción en el noviazgo. Es la influencia recíproca o penetración gradual en el 
mundo del erotismo, en donde se alimenta y se hace crecer el amor mutuo, es donde las 
muchachas ponen a prueba la sensibilidad afectiva y emocional de los futuros componentes 
de la pareja conyugal. 
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2.2.5 Sistemas de apoyo en el embarazo y el aborto. Cuando la adolescente decide 
conservar su hijo siendo soltera, la reacción de los padres por lo general es negativa motivo 
por el cual se ve obligada a buscar ayuda donde una amiga, vecina, tía, abuela y en caso 
extremo donde el muchacho que la embarazó 
En síntesis es la suerte que corre la adolescente cuando decide conservar a su hijo y es 
arrojada de su hogar buscando ayuda por lo general donde su mejor amiga, abuela, parientes 
cercanos, ante la reacción negativa de sus padres 
2.2.6 Concepciones de masculinidad y femineidad. Son los diversos conceptos que 
manejan las muchachas sobre el género masculino y femenino en donde la masculinidad es 
sinónimo de varón, fuerza, inteligencia, valor, confianza, dinámico, macho, etc. y 
femineidad. Es la mujer concebida como débil, intuitiva, dependiente, sensible, cariñosa, 
torpe, etc., conceptos errados que se han venido cambiando debido a que tanto la mujer 
como el hombre fueron creados por Dios con la misma capacidad de actuar y mandar en 
igualdad de condiciones 
2.2.7 Imagen del cuerpo. Es la representación mental que posee la adolescente sobre su 
cuerpo, cargados de mensajes coercitivos en algunas ocasiones por parte de los padres, 
maestros y orientadores, en donde le dan mensajes negativos y errados sobre la sexualidad y 
los hombres. La mayoría de estos mandatos provienen de los miedos, angustias o confusión 
que padecen los padres, educadores frente a su propia sexualidad y de la resistencia al paso a 
una edad adulta. Por lo general los mensajes dados a la niña son "No te dejes tocar', "los 
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hombres sólo quieren de tí el sexo, si accedes, no te van a valorar". La concepción negativa 
de la sexualidad es así transmitida por los adultos y la joven interioriza ese sistema de 
valores contradictorios. 
2.3 UNIDAD DE ANALISIS 
Codazzi, la tercera ciudad del departamento del Cesar, con una población de 51.000 
habitantes en la zona urbana y rural; su economía está basada en la ganadería; el café y 
productos de pan comer. 
Cuenta con servicios públicos como son: Empresa de agua EMCODAZZI, 
ELECTROCESAR, GONACER, Empresa de telecomunicaciones TELECOM, Salud 
Hospital Agustín Coda77i, entes educativos como son colegio Nacional Agustín Codazzi, 
Colegio La Divina Pastora, Colegio Cooperativo el Buen Pastor; los cuales son los 
principales colegios de básica secundaria. 
El Hospital Agustín Codazzi tiene una capacidad hospitalaria de 100 camas, presta los 
servicios de: 
Urgencia 
Observación 
Hospitalización: Sala General, Sala privada. 
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Atiende Medicina General y especializada con la siguiente planta de personal: 
Medicina General con 9 médicos 
Medicina Especializada: 
' Un Ginecólogo 
Un Ortopedista 
Un Cirujano General 
Un Internista 
Un Anestesiólogo 
Dos Bacteriólogas 
Una Odontóloga 
Cuatro Enfermeras Superiores 
Una Técnica en Citología 
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Una Unidad de Medicina Legal y Ciencias Forenses que cuenta: con un médico y un auxiliar 
El Hospital Agustín Codazzi atiende en promedio 250 pacientes diarios de los cuales el 10% 
son adolescentes el 0.50% llegan con situaciones de embarazos o en estado de aborto. 
Siendo una población muy alta para un Municipio y por lo general son estudiantes de 
colegios femeninos 
2.4 UNIDAD DE TRABAJO 
Se trabajó con una muestra representativa de 15 adolescentes, tres educadores y cuatro 
funcionarios de salud , los cuales no han recibido orientación de una educación sexual 
adecuada; ya que se observó en ellos infinitos mitos, tabúes, supersticiones, como también 
temores y angustias irracionales en relación con el sexo que ha sido cultivada y cultiva en 
una educación familiar y social eminentemente represiva ; se es necesario también cambiar 
los roles de género tradicionales que sólo ha servido hasta ahora para consolidar la opresión 
secular de un género sobre otro 
La propuesta en educación sexual es importante porque con la implementación de los 
talleres a las adolescentes y el personal de salud del hospital Agustín Codazzi de Codazzi - 
Cesar los ayudará a que reconozcan la importancia de esta y adopten una actitud positiva 
ante la sexualidad humana y se capaciten para que le den un manejo natural y cómodo a las 
situaciones o conflictos que se le presente en su vida cotidiana 
2.5 PROCEDIMIENTO 
Para el presente Proyecto de investigación haremos : 
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, Una revisión con el Gerente del Hospital para informarlo del proyecto. 
Una selección de los funcionarios del Hospital y de la Institución Educativa informarlos del 
proyecto. 
La Psicóloga 
La Trabajadora Social 
Médico del Servicio de Urgencias 
La Enfermera Coordinadora del Hospital Agustín Codazzi 
Un Psicorientador 
La Directora del Colegio 
Educador (Etica y Relaciones Humanas) 
Se realizará la integración del equipo con el fin de conocer su interés por el proyecto 
investigativo. 
Selección de los 15 adolescentes con las que se hará la investigación. 
2.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 
2.6.1 Entrevistas inestructuradas. Se utilizará la entrevista inestructurada porque es el 
"método del examen clínico", en el sentido de que se basa en una conducta de escucha del 
sujeto directamente para recoger datos importantes de la investigación, esto se hace con la 
finalidad dé comprenderlos lo más completamente posible en su contexto propio; también 
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permite identificar y clasificar los problemas, los sistemas de valores, comportamiento 
sexual, estado emocional y clarificar las conductas de la vida de las personas ; ya que la 
observación de la conducta es insuficiente para elucidar este campo de investigación ; 
también nos lleva a elaborar las primeras preguntas del trabajo y las hipótesis que pueden ser 
verificadas después mediante un procedimiento sistemático. 
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EN LA SELVA AMAZONICA, LA PRIMERA MUJER Y EL PRIMER 
HOMBRE SE MIRARON CON CURIOSIDAD. ERA RARO LO QUE 
TENIAN ENTRE LAS PIERNAS. 
¿TE HAN CORTADO? PREGUNTO EL HOMBRE. 
NO, DIJO ELLA. SIEMPRE HE SIDO ASI. 
EL LA EXAMINO DE CERCA. SE RASCO LA CABEZA. ALLI MARIA 
UNA LLAGA ABIERTA. DIJO: NO COMO YUCA, NI PLATANOS, NI 
NINGUNA FRUTA QUE SE RAJE AL MADURAR. YO TE CURARE. 
ECHATE EN LA HAMACA Y DESCANSA. 
ELLA OBEDECIO. CON PACIENCIA TRAGO LOS MENJURJES DE 
HIERBAS Y SE DEJO APLICAR LAS POMADAS Y LOS UNGÜENTOS. 
TENIA QUE APRETAR LOS DIENTES PARA NO REIRSE, CUANDO EL 
LE DECIA: NO TE PREOCUPES. 
EL JUEGO LE GUSTABA , AUNQUE YA EMPEZABA A CANSARSE DE 
VIVIR EN AYUNAS Y TENDIDA EN UNA HAMACA. LA 
 MEMORIA DE 
LAS FRUTAS LE HACIA AGUA LA BOCA. 
UNA TARDE, EL HOMBRE LLEGO CORRIENDO A TRAVES DE LA 
FLORESTA. 
DABA SALTOS DE EUFORIA Y GRITABA: 
¡LO ENCONTRE, LO ENCONTRE! 
ACABABA DE VER AL MONO CURANDO A LA MONA EN LA COPA DE 
UN ARBOL. 
ES ASI, DIJO EL HOMBRE APROXIMANDOSE A LA MUJER. 
CUANDO TERMINO EL LARGO ABRAZO, UN AROMA ESPESO, DE 
FLORES Y FRUTAS, INVADIO EL AIRE DE LOS CUERPOS QUE 
YACIAN JUNTOS, SE DESPRENDIAN VAPORES Y FULGORES JAMAS 
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3. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
Para la presente interpretación, el análisis de resultados se realizó teniendo en cuenta tanto 
los aspectos cualitativos como cuantitativos, para lo cual se tuvo presente dos niveles. 
3.1 DESCRIPTIVO E INTERPRETATIVO 
3.1.1 Descriptivo. Según las entrevistas aplicadas a las 15 adolescentes embarazadas que 
asistieron al programa de control prenatal del Hospital Agustín Coda77i, tres educadores del 
Colegio la Divina Pastora de Codazzi y cuatro funcionarios de salud del Hospital Agustín 
Codazzi; analizada la situación de cada una de las adolescentes, de los educadores y de 
funcionarios de salud por el grupo investigador, y teniendo en cuenta que la primera 
categoría de análisis del trabajo de investigación de como se establecen los roles de género 
en la familia, se observó que el 65% de las adolescentes viven con uno de sus padres, el 
25% viven con ambos padres y un 10% con abuelos, tíos o hermanos mayores. En las 
entrevistas, el tema de género no es prioritario. Muy pocas adolescentes hacen preguntas al 
respecto; las diferencias corporales entre hombre y mujer constituyen uno de los puntos que 
llama la atención en las adolescentes, donde el 45% de estas hacían referencia del por qué a 
los hombres se les permitía tener relaciones desde pequeños, un 55% comentan el por qué 
las relaciones son necesarias para los hombres sentirse grandes y un 5% dicen abiertamente 
que ellas tienen igual necesidad sexual que los hombres la percepción y vivencia de lo 
99 
sexual de las adolescentes entrevistadas se evidencia en las preguntas que hacen donde se 
nota una actitud defensiva por los adolescentes y ofensiva o de rechazo por parte del 
hombre. Esta diferencia de rol género está fomentando sentimientos de culpa en muchos 
casos Es importante traer a colación el papel que juega la madre en aquellos casos donde 
esta adolescente no vive con su papá, va que la mamá desde temprano le transmite un 
rechazo hacia el sexo opuesto. Con lo cual generan una serie de dificultades en relación 
con los roles de género, como son: 
La necesidad de buscar en la figura de un muchacho a su padre 
La agresividad hacia el muchacho con el cual tuvo relaciones sexuales y quedó embarazada 
Encontrar un culpable de su desgracia, el cual resulta ser un hombre 
Se observó que el 100% de las adolescentes manifestaron inquietudes acerca de la 
sexualidad reflejadas estas en actitudes entre iguales y diferentes géneros. 
Los factores de roles de género tanto en los docentes como en el personal de salud que 
existen actitudes represivas y moralistas como tradicionales, flexibles y permisivas. 
La inequidad, la discriminación, la exigencia sociocultural de ajustarse a rígidos patrones 
machistas y la intolerancia frente a la diferencia son el caldo de cultivo para la creciente 
distancia entre el hombre y la mujer. 
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El grupo investigador puede apreciar que el rol de género es uno de los aspectos más débiles 
encontrados en la situación de las adolescentes Lo que significa que las personas como los 
educadores y el personal de salud y familia de quienes se esperaría apoyo en la promoción de 
una mayor equidad en la relación hombre - mujer tienen los mismos prejuicios e 
inseguridades que sus alumnos, pacientes o hijos 
Se percibe tanto por el grupo investigado como por los educadores y personal de salud 
entrevistados que la familia de estas adolescentes no está cumpliendo la función de ser el 
centro afectivo y formativo del ser humano. Desperdicia las posibilidades de diálogo en 
asuntos de mucha neutralidad, pero que tienen importancia como los relacionados con : 
estudio, trabajo y lo que sucedió durante el día. 
Los temas que las adolescentes quisieran que en la comunicación familiar se abordaran 
referente a temáticas sexuales los perciben estos que los evaden en un 68%, los cuales toca 
la intimidad delas personas, sus sentimientos, sus secretos, los afectos que hacen referencia 
al sexo, a la separación y a la individualidad. Un 12% dicen que los padres o familiares 
hacen referencia a sexualidad es un con un caso que le halla sucedido a alguna amiga. Un 
4.2 % hacen el comentario de la comunicación que se maneja en el hogar sobre temática 
sexual con el pretexto de que la mujer que habla sobre sexo no es digna. El 5.8 % destacan 
las adolescentes que su madre los entera fundamentalmente sobre todos los aspectos que 
tienen que ver con la reproducción : gestación, embarazo, parto y desarrollo. Que en 
mínimos casos la adolescente es informada sobre relación sexual y solo en excepciones 
recibe respuestas a sus dudas ya que en la mayoría de veces temen que sus padres, familiares 
o hermanos las acusen de tener relaciones sexuales por las preguntas que estas adolescentes 
hacen 
Un aspecto importante al entrevistar a las adolescentes es el conocimiento que tiene acerca 
de la menstruación y el momento de mavor riesgo para un embarazo Es bien sabido que la 
falta de instrucción en este tema, la confusión de conceptos y el manejo errado de esta 
información, puede hacer que los adolescentes terminen con un embarazo temprano, no 
deseado, o en algunos casos solo con la decisión de la adolescente de querer un embarazo 
para retener al muchacho, o como la solución al conflicto de noviazgo que viven. 
Según los resultados de la entrevista, el 98.2% de las adolescentes en caso su totalidad 
manifestaron saber que es la regla o menstruación, con respecto a la pregunta, cuál es el 
momento de mayor riesgo para una mujer quedar embarazada, se observa un conocimiento 
deficiente y errado sobre el tema por parte de las jóvenes entrevistadas estas en un 76% 
Es curioso la proporción de adolescentes que deciden quedar en embarazo sin consultar con 
su pareja que está en un 48 % y las que toman el embarazo como la solución del conflicto de 
noviazgo que viven o como acto de retención del novio que es de un 62% 
Con base a la información se consideró importante indagar a las adolescentes la edad en que 
comenzaron a tener su primera relación sexual y el motivo o razón por la cual la tuvieron 
con respecto a la edad se encontró que el 13% tubo su primera relación a los 12 años de 
edad, el 33.3 5 a los 14 años, un 40% a los 15 años y un 13% a los 16 años El amor, es el 
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factor que induce a las adolescentes a tener su primera relación sexual Se observó por la 
información además que también está inmersa la curiosidad. 
Las adolescentes embarazadas entrevistadas manifestaron más del 85% de ellas que el 
embarazo es responsabilidad de la pareja. En cuanto a la mejor solución a esta situación, 
más del 65% expresó que la joven debe casarse y tener el bebé Las alternativas de dar el 
hijo en adopción o abortar, son soluciones menos viables de acuerdo con la respuesta de las 
entrevistadas. Al respecto, es conveniente aclarar que la información que ellas brindan está 
condicionada ya que luego de entrar en confianza con estas el 60% intentó o pensó en 
practicarse aborto, pero que luego cuando descubrieron en su casa del embarazo optaron 
por continuar con la gestación. 
Es pertinente mencionar que más del 73% de estas no supo dar una definición sobre lo que 
es embarazo, solo lo describieron como lo más hermoso, lo más bello que Dios les ha dado 
También fue necesario indagar sobre el tipo de relación que ellas tienen con su pareja en su 
estado actual embarazo y sólo el 13.3% viven en unión libre con su pareja, el 46% 
continúan en relación de noviazgo, cada uno en su casa y otro 40% no se comunican. 
En la gran mayoría de las adolescentes entrevistadas se percibe por las respuestas de estas al 
grupo investigador que más del 67% de las jóvenes asumen su eenitalidad a través de las 
relaciones sexuales que tienen con su pareja haciendo enfoque hacia lo que es la virginidad 
encontrando que el 26,6% no saben lo que es virginidad, contrapuesto a esta pregunta la 
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asocian con su primera relación con la pérdida de la virginidad detectándose que el 73,3% 
toman posiciones con sus genitales en función a una prenda que les garantiza el estar atadas 
a su pareja, igualmente dicen estas que la virginidad se la deben dar a un hombre que la 
merezca y con el cual estas sueñan un matrimonio Se evidencia una doble moral entre las 
adolescentes y su medio social, intentando buscar mecanismos de supervivencia frente a la 
sanción que se les impone. El sentimiento de culpa, especialmente relacionado con los 
padres, se recrudece, impidiendo para la mujer el goce de su ejercicio sexual. 
Estas adolescentes en un 86,6% manifestaron sus temores, inseguridades, culpas, tabúes, 
que refieren estas han sido generadas desde niñas reforzadas a lo largo de su crecimiento, 
sintiendo éstas que han afectado su desempeño sexual 
Algunas de las adolescentes comentan en la entrevista que han dejado llegar la situación a tal 
punto que el novio se siente con el derecho de continuar adelante, aunque éstas intentan 
parar. 
Solo en un 13,3% se encontró que éstas adolescentes asumen su sexualidad con libertad y 
autonomía 
Los educadores y los profesionales de la salud entrevistados hacen una clara diferenciación 
en cuanto a la concepción de genitalidad donde éstos destacan siempre como el supuesto de 
la no experiencia de la adolescente en relaciones sexuales y en los varones la certeza de la 
experiencia, tanto educadores como profesionales de la salud notan un marcado interés por 
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las adolescentes de entregarse a la primera relación por obtener una garantía del 
sostenimiento d ella relación y al mismo tiempo el deseo constante por obtener información 
sobre la identificación de adolescentes vírgenes o no vírgenes, o del cómo poder engañar a 
un hombre cuando ya no son vírgenes y de que él crea que sí 
Para conocer cuáles son los sistemas de apoyo frente al embarazo y el aborto, se pidió a las 
adolescentes calificar el aborto en términos de delito, pecado o derecho Al respecto más 
del 52% de las entrevistadas lo consideró un pecado, sin embargo estas mismas adolescentes 
manifestaron estar de acuerdo con el aborto, ya que algunas habían tomado algunas drogas o 
bebidas para esto. 
La percepción del aborto como delito se refleja especialmente en las adolescentes de menor 
edad (12 - 14) años ; el porcentaje de adolescentes que lo considera que es un derecho es 
bastante bajo. 
Manifestaron tanto los educadores como el personal de salud que el número de casos de 
adolescentes que han recurrido al aborto es alto y que en la mayoría de los casos son 
reincidentes que preocupa que a edades tan tempranas se acuda a una práctica que conlleva 
tantos riesgos y que en el peor de los casos lo han tomado como método de planificación, 
ya que los padres en muchos casos son conocedores de esta situación. 
Se consideró pertinente mencionar por parte del personal de salud que en la institución 
objetivo no se realizan abortos como tal, ya que las adolescentes se presentan sangrando. 
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Algunas de las adolescentes aceptaron abiertamente que se habían mandado a practicar un 
aborto, lo que se desconoce es cuantas de las entrevistadas no lo informaron. Como 
resultaba dificil obtener respuestas precisas se decidió preguntarles o si ellas sabían si sus 
amigas se habían practicado abortos. Se observa que el porcentaje es alto que más del 50 % 
conocían de amigas que se habían practicado aborto. 
Con el objeto de conocer en qué medida los planteles educativos e instituciones de salud 
apoyan a las adolescentes embarazadas o abortivas se les preguntó a las adolescentes 
objetivo, cuales son las razones que afectan a la joven para que no estudie o los motivos por 
los cuales no puede continuar con su aprendizaje, a lo que ellas respondieron en un 60% que 
habían abandonado sus estudios por el embarazo, ya que en los planteles educativos de 
carácter privado tanto la comunidad educadores como los padres de familia de las otras 
compañeras presionan para que estas salgan de los colegios, ya que estos consideran que 
estos actos van en detrimento de la buena imagen y moral del centro educativo como de las 
jóvenes que allí asisten 
En menor porcentaje dicen que se retiran voluntariamente porque les da pena ir al colegio en 
esas condiciones, otras que estudian en instituciones públicas dicen que les toca trasladarse a 
la jornada nocturna para poder continuar estudiando ya que no les permiten en los centros 
asistir a las jornadas diurnas por las mismas razones anteriores. 
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Fue necesario debido a estas respuestas preguntarles si ellas sabían que un embarazo o 
aborto legalmente no es causal para suspenderlas del centro educativo a lo que el 93,3% 
respondió desconocer. 
Es importante conocer el grado de escolaridad de las adolescentes entrevistadas 
El 46,6% cursa su básica primaria, el 33,3% cursa su básica secundaria, el 13.3% terminó su 
básica secundaria y en muy poco porcentaje no estudia ni se está capacitando. 
Por parte del personal de salud encontramos el grupo investigador que el apoyo o servicios 
que brindan en atención a las adolescentes es de un 100% dependiendo del nivel 
hospitalario. Es necesario aclarar que no hay programas ni atención especializada a las 
adolescentes, la atención es igual para cualquier grupo de edad. 
Agregaban los profesionales de la salud que es conocido por todos que el embarazo de una 
adolescente es considerado como uno de los demás alto riesgo por las características fisicas 
de la joven, además de tener serias repercusiones para la vida de esta adolescente en el 
campo emocional, familiar y social. 
A continuación se les preguntó a las entrevistadas qué apoyo recibían entre iguales y por su 
familia. Considerando que la gran mayoría 86,6% de las adolescentes respondió que sus 
amigas tienen una actitud positiva. 
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La información sobre sexualidad y experiencias que las adolescentes comparten con 
personas de la misma edad evidencia claramente que las adolescentes hacen de la carencia 
familiar para "ayudarlas" ya que esta ayuda o la que ellas se refieren involucra la parte del 
aborto. 
Por el contrario, entre su familia al comienzo es una actitud de rechazo y los padres 
manifiestan estas se refieren siempre a que hubo un engaño o una decepción, se consideró 
importante indagar cómo se manejó la situación a nivel familiar teniendo en cuenta tres 
aspectos. 
Responsabilizar al muchacho por los gastos del embarazo y representar a la hija sin 
convivir. Esto se dio en el 40% de las entrevistadas. 
Sacar a su hija de la ciudad para no sentirse burlados, esto correspondió con 26,6% de las 
entrevistadas. 
El 33,3% aislamiento total de la pareja o en menor porcentaje eran entregadas al muchacho 
o familia de éste que luego terminaban nuevamente al lado de sus padres. 
Cuando se analizó esta información a través de todo lo que las entrevistadas comentaban, se 
percibe por ellas un panorama desolador, ya que no sólo tiene que enfrentar sanción social y de 
su familia, sino que tiene que asumir toda la responsabilidad de ese embarazo no deseado. 
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En la concepción de masculinidad y feminidad se percibe una diferencia de la sexualidad 
masculina y femenina se refuerza, con indicios pequeños de la iniciación de un proceso de 
cambio. 
Se aprecia en un 73,3 % en las adolescentes una sexualidad afectivizada, un malestar por 
sentirse objeto de necesidades de la pareja o novio, acompañado por un sentimiento de 
impotencia por el dominio masculino. 
Agregan los educadores y profesionales de la salud por lo que se les comentaba de las 
adolescentes entrevistadas, con lo cual el grupo investigador captó que en los hombres de 
esta área se ve básicamente una sexualidad genitalizada, caracterizada por las expectativas 
fantasiosas de actuación y percepción de sí mismos como el único agente activo y 
responsable. Lo cual determinó que hay una apropiación temprana de la sexualidad en las 
adolescentes relacionada con la construcción y reafirmación de la identidad. 
En una época de cambios que se suceden muy rápidos es importante analizar las pautas que 
éstas adolescentes manejan en su noviazgo, por lo que se consideró preguntarles qué es para 
ellas noviazgo, a lo que respondieron el 13,3 % que era la relación entre dos personas 
hombre - mujer de besos, abrazos, caricias El 33,3% sólo argumentaban la definición con 
palabras como lo más bonito y estar enamorados. El 46,6% lo relacionan como tener una 
persona con quien dialogar, que las visite, que las quiera, con quien compartir y que les diga 
que están bonitas y en un menor porcentaje no sabe ni responder a la definición. 
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no 
Lo cual está mostrando una necesidad de acopio de compañía, sentimientos de integración 
familiar por parte de este grupo de adolescentes para poder satisfacer sus exigencias a la 
sociedad. 
De ahí que estas jóvenes muestren en su noviazgo como la búsqueda de formación de pareja 
ay que para que esta unión permanezca o se solidifique un 73.3 % toman la virginidad como 
garantía de la solidificación de la relación de noviazgo, ya que en términos propios de éstas 
argumentan qué rara es la amiga adolescente de ellas que no tiene relaciones sexuales. 
En confrontación, educadores y profesionales de la salud manifiestan que es muy interesante 
que los jóvenes se muestren inquietos con aspectos relativos a su pareja y quieran conocer 
cuales son sus derechos sexuales que involucra la vida de pareja, pero que estos jóvenes no 
deben relacionar noviazgo con relación sexual, ya que se observan que las adolescentes 
asumen posturas donde se sienten comprometidas con el muchacho llegando a ser 
maltratadas por estos o como en muchos de los casos sometidas haciendo énfasis sobre la 
concepción de masculinidad y feminidad más del 825 que la valoración femenina depende 
dela maternidad a lo cual es este el elemento que convierte a una niña en mujer y el que le da 
su valor máximo como femenina. Lo anterior es enfocado por el personal de salud quienes 
dicen que la reacción frente al embarazo de una adolescente con lo cual la desvalorizan 
totalmente. Otra de las cosas a tener en cuenta fue la virginidad para la valorización con la 
cual más del 905 de las adolescentes decían que podrían sentirse dignas o no como personas. 
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Educadores y profesionales de la salud en un alto porcentaje manifestaron que se muestran 
en las adolescentes actitudes represivas y moralistas que tienen ya que ver más con roles 
sexuales, además que dese muy pequeños dicen estos que se les inculca a los jóvenes las 
capacidades de la mujer y el hombre frente a ciertos trabajos y el reparto de ciertas 
actividades entre las parejas en relación con el sexo aumentando los patrones machistas. 
Igualmente en docentes hombres o mujeres tienen deficiencias en el saber, lo que los lleva a 
reforzar la rigidez del modelo de lo masculino y lo femenino 
En relación de la concepción y valoración del cuerpo de las adolescentes creímos importante 
que estas jóvenes entraran en confianza y dibujaran su cuerpo y todas las partes desnudas 
Esta situación resultó inquietante cuando se comprueba que las jóvenes en más del 73,3 5 
ocultan o no dibujan sus genitales. En el dibujo estas adolescentes hacen mucho énfasis en 
el cabello, la boca, los senos, notamos que estas adolescentes embarazadas perciben su 
cuero de manera represiva, ya que en un 66,6% manifiestan verse feas que ya no pueden 
bailar ni ponerse bluejeans ni shores. 
Estas adolescentes hacían preguntas tales como el por qué romperse para tener relaciones y 
el por qué a ellas se les exige que deben ser vírgenes y a los hombres no, por qué les tiene 
que crecer la barriga hasta deformarse la figura Por las preguntas de las adolescentes se 
notó un énfasis de la carencia a nivel fisico autopercepción como objeto del interés del otro, 
además muestran debilidad y represión. 
Educadores y profesionales de la salud refieren que muchas de las adolescentes observan 
posiciones hacia su cuerpo que atentan contra estas, ya que las que acceden a hacerse 
procedimientos para abortar es porque 93,3% desconocen su cuerpo y los órganos, por lo 
que se perciben inseguridades y sentimientos de culpa en las adolescentes que han abortado 
y las que empiezan en estado de gestación desde esas cortas edades.. 
3.2 RELATO DE CADA UNA DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS A LAS 
ADOLESCENTES. 
3.2.1 Entrevista No. 1. Edad 17 años: 
Esta adolescente identifica claramente el carácter de sus padres, sabe quien representa el 
género masculino y el femenino. En su hogar no se habla de sexo, considera que sus padres 
se sienten cohibidos frente a estos temas; no sabe si su padre y su madre conversan sobre la 
sexualidad, cuando en la televisión la familia observa una escena de sexo cambian de 
programa, manifiesta pena al hacerle preguntas a sus padres sobre sexo; considera que el 
embarazo a su edad es algo normal y muy bonito. A una amiga embarazada que quiera 
abortar le aconsejaría no hacerlo y que tuviera su hijo; manifestó además que cuando salió 
embarazada se retiró del colegio por temor a que la votarán, piensa que la edad adecuada 
para tener su primera relación sexual son los 18 años; expresa haber estado embarazada y 
dice que decidió tener su primera relación para demostrarle su novio lo mucho que lo 
quería, cuando tuvo su primera relación experimentó una sensación agradable, ya tenía 
información sobre las relaciones sexuales y pensó antes de tener su relación que podía salir 
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embarazada. Desea recibir información sobre el embarazo, no desea recuperar la virginidad, 
porque en el momento que la perdió lo hizo con misto. Confiesa que en la actualidad 
mantiene relaciones sexuales con la misma persona que tuvo su primera experiencia porque 
lo quiere mucho. 
Define el aborto como atentar contra la vida de un niño y el embarazo como algo muy 
bonito. Cuando salió embarazada solicitó ayuda a su esposo porque sentía temor de que se 
enterarán en su casa, cuando supo de que estaba embarazada se llenó de miedo pero con el 
apoyo de su esposo se le fue quitando, aunque deseaba tener el apoyo de su familia. 
Desconoce programas que brinden orientación a adolescentes en estado de embarazo, 
cuando su familia supo de su embarazo le brindó apoyo; al igual que algunos de sus amigos, 
aunque otros demostraron sorpresa. 
Manifiesta que el centro educativo no sumió ninguna actitud porque ella misma se retiró; en 
el centro educativo le brindaron orientación sexual referente al aborto, la pubertad y el 
embarazo. Estaba de acuerdo con los temas de educación sexual que le brindaron en su 
colegio porque logró entender algunos de ellos; es más, le gustaría dar charlas sobre el 
embarazo, dice además que sus padres tenían conocimiento de la orientación sexual que 
recibía en la institución educativa; salió embarazada cuando estaba estudiando en el colegio 
nacional Agustín Codazzi, en la actualidad no esta estudiando ni esta realizando ningún 
curso de capacitación porque expresa que no le queda tiempo; tiene conocimiento que al 
provocarse el aborto corre el riesgo de morir porque es muy peligroso y puede debilitar la 
matriz; sabe perfectamente que a través de las relaciones sexuales puede contraer 
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enfermedades de transmisión sexual, expresa tener conocimiento de las consecuencias que 
conlleva practicarse un aborto, ya que la persona puede morir o le puede quedar algún 
defecto; dentro de las enfermedades de transmisión sexual que conoce está el SIDA y la 
gonorrea. También diciendo que la parte que más le gusta de su cuerpo son los glúteos y 
finaliza asignándose la siguiente calificación: 
Boca = 8,2 
Senos = 10 
Ombligo = 8,1 
Vulva = 9,0 
Glúteos = 10 
Ano = 10 
Y por último dibujó su cuerpo. 
3.2.2 Entrevista No. 2. Edad 16 arios: 
La joven adolescente entrevistada identifica el género al que pertenece su padre: masculino, 
pero no reconoce el género que corresponde a su madre, en su hogar no se le habla de sexo 
y nota que sus padres no se sienten cohibidos ante estos temas; no le prohiben hablar de sexo ni 
cambian de conversación cuando se trata de estos temas, ignora si su padre y su madre 
hablan de sexualidad, expresa que cuando la familia observa escenas de sexo en la 
televisión su padre se hace el desentendido porque le da pena, no siente confianza de hacerles 
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preguntas sobre sexo a sus padres porque de antemano sabe que le va a dar pena. Piensa 
que el embarazo a su edad es normal aunque ha tenido muchos problemas a causa de este, 
manifiesta que a una amiga que le comenté que está embaraza le aconsejaría que no se 
provoque el aborto, que el hijo que lleva con sigo no tiene la culpa, que si sus padres la 
votan de la casa no se desespere que lo hicieron en un momento de rabia que más adelante la 
perdonarán; que si la votan del colegio en el momento en que se enteren de su embarazo va 
a ser dificil, pero primero está su bebé considera que la edad para tener su primera relación 
es a los 18 arios, expresa haber tenido situaciones de embarazo, es más afirma haber tenido 
su primera relación sexual para demostrarle a su novio lo mucho que lo quería; le pareció la 
primera relación desagradable, dice que tenía alguna información sobre relación sexual, 
cuando tuvo sus relaciones solo después pensó en la posibilidad de quedar embarazada, le 
gustaría recibir información sobre temas de sexualidad como reproducción, anticonceptivos, 
planificación después del embarazo y desarrollo del bebé. No desearía recuperar su 
virginidad porque piensa que la virginidad es solo una y si tuviera otra jamás fuera igual, 
actualmente manifiesta relaciones sexuales con la misma persona, ya que él, es el padre del 
bebé que espera; considera al aborto como una salida para algunas mujeres porque fue algo 
indeseado ; opina que el embarazo es lo más maravilloso que puede sentir una mujer, cuando 
salió embarazada solicitó ayuda a su novio debido a que lo consideraba responsable de lo 
que había pasado, cuando se enteró de que estaba embarazada pensó en muchas cosas 
malas: que su papá la votaría, pensó en abortar y hasta en quitarse la vida. No tiene idea de 
programas que estén brindando orientación a adolescentes en estado de embarazo o aborto; 
la actitud de su familia cuando se enteraron de que estaba embarazada fue de tristeza porque 
los había decepcionado ; cuando sus amigas se enteraron de su embarazo hablaron mucho de 
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ella, pero después la apoyaron, cuando salió embarazada había terminado su bachillerato, el 
centro educativo donde estudió le brindó orientación sexual, se orientaron programas de 
educación sexual como el aborto, la pubertad, enfermedades de transmisión sexual, está de 
acuerdo con la orientación sexual que recibió en su colegio porque le explicaron cosas que 
nunca logró entender con sus amigas, si le solicitan que elabore un programa sobre 
orientación sexual daría información sobre el embarazo, ya que considera que las jóvenes 
necesitan tener un mayor conocimiento sobre este. Los padres tienen conocimiento de que 
recibió orientación sexual en su institución educativa; manifiesta haberle gustado la atención 
que le prestaron en salud cuando tuvo la oportunidad de asistir, no está informado si el 
hospital posee algún programa especializado para adolescentes; en la actualidad no está 
estudiando, ni recibiendo cursos de capacitación porque se encuentra muy deprimida; tiene 
conocimiento que al provocarse un aborto corre el riesgo de morir, ya que posee algunas 
ideas sobre este tema; al igual que a través de las relaciones sexuales puede contraer 
enfermedades de transmisión sexual porque ha recibido charlas de profesores y amigos, 
declara tener conocimiento sobre las consecuencias que genera el aborto, dice que es muy 
peligroso y la mujer puede llegar a quedar estéril dentro de las enfermedades de transmisión 
sexual que conoce señala la gonorrea, sífilis, SIDA, etc. ; manifiesta además que tiene 
información sobre los riesgos al contraer enfermedades de transmisión sexual. La parte que 
más le gusta de su cuerpo son sus caderas porque son voluminosas y con buenas curvas, si 
tuviera la oportunidad de calificar su cuerpo se daría los siguientes puntajes : 
a la boca 8.5, los senos 10, el ombligo 9.5, la vulva 9.0, los glúteos y el ano 9.0, finalmente 
realizó un dibujo sobre su cuerpo. 
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3.2.3 Entrevista No. 3. Edad 18 años: 
La adolescencia No. 3 cuenta con 18 años de edad, establece claramente el carácter 
masculino y femenino de sus padres, en su hogar no se habla de sexo; observa que sus 
padres se sienten cohibidos ante estos temas, le prohiben hablar de sexo y cambian de 
conversación cuando la joven toca este tema; cuando la familia observa en la televisión 
escenas de sexo optan por retirarse de este programa; no sienten confianza con sus padres 
para hablar de sexo; no sabe qué pensar acerca del embarazo a su edad; a una amiga 
embarazada le aconsejaría que no se provocara el aborto, que suma su responsabilidad, que 
le comente a sus padres que ha sido abandonada por su novio; si estos la botan de su casa le 
daré animo mientras resuelve su situación, si en su colegio se enteran de su embarazo le 
aconsejaría que trate de hablar para que esto no suceda, opina que la edad propicia para 
tener su primera relación sexual son los 18 arios; manifiesta haber tenido embarazo, decidió 
tener su primera relación sexual para demostrarle a su novio que lo quería, considera 
desagradable su primera relación sexual. No tenía información sobre las relaciones 
sexuales, cuando tuvo su primera relación sexual no pensó en la posibilidad de salir 
embarazada sino después de tenerla; si le gustaría recibir información sobre temas de 
sexualidad como de las enfermedades y prevención, expresa deseos de recuperar su 
virginidad para volver a la niñez. En la actualidad no mantiene relaciones sexuales con la 
misma persona que tuvo su primera experiencia porque se abandonaron, considera que el 
aborto es perder el feto y el embarazo cuando se va a tener un bebé; cuando salió 
embarazada se asustó por temor a sus padres. 
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Cuando salió embarazada la apoyó su abuela, aunque le hubiera gustado tener el apoyo de 
su compañero; no conoce programas que brinden orientación a adolescentes en estado de 
embarazo pero manifiesta que está adquiriendo conocimientos en el Hogar de Bienestar 
donde asiste. Cuando su familia se enteró de su embarazo le brindó apoyo; la actitud de mis 
amigos con respecto a mi embarazo fue de indiferencia, cuando salió embara7.2da no 
estudiaba. No le brindaron orientación sexual; afirma que no está en capacidad de 
elaborarse ningún programa sobre educación sexual porque no tiene conocimiento en este 
campo; cuando asistió a la institución de salud le gustó la atención que le prestaron, en la 
actualidad no estudia ni realiza ningún curso de capacitación. 
Esta consciente que al provocarse un aborto corre el riesgo de morir, pero no sabe 
justificarlo, no tiene conocimiento de que a través de las relaciones sexuales pueda contraer 
enfermedades de transmisión sexual porque apenas va a adquirir estos conocimientos, no 
tiene conocimientos sobre las consecuencias que genera un aborto, ha escuchado hablar del 
SIDA y la Gonorrea, no tiene conocimiento sobre los riesgos al contraer enfermedades de 
transmisión sexual; la parte que más le gusta de su cuerpo son los senos porque le dan 
buena presentación; si le dieran la oportunidad de calificarse su cuerpo le daría los 
siguientes puntajes: 
Boca: 10; ombligo: 6,0; 
senos: 9,0; vulva: 0; 
glúteos: 7,0 ano: 6,0. 
118 
Finalmente dibuja su cuerpo donde revela una buena figura. 
3.2.4 Entrevista No. 4. Edad 15 años 
La joven adolescente reconoce el carácter de sus padres, sabe quien representa el género 
femenino (madre) y quien representa el género masculino (padre), en su hogar no se habla de 
sexo; sus padres se sienten cohibidos frente a estos temas y al mismo tiempo le prohiben hablar 
de sexo o sencillamente le cambian el tema; tiene conocimiento de que sus padres hablan de 
sexualidad, cuando la familia observa una escena de sexo los mandan a acostarse, no está de 
acuerdo con el embarazo a su edad porque todavía se considera niña, si una amiga le comentara 
que esta embarazada le aconsejaría que no se provocara el aborto porque le está quitando la 
vida a un niño; que si su novio la abandona que le informe a los papás para que la ayuden, y si 
estos la botan de su casa que busque un trabajo y si no la aceptan que se provoque el aborto, que 
si en el colegio al saber que esta embarazada la botan que se salga antes que lo sepan. Opina 
que la edad adecuada para tener su primera relación sexual es a los 20 arios, ha tenido 
situaciones de embarazo, decidió tener su primera relación sexual para demostrarle a su novio 
que era virgen, considera que su primera relación sexual fue desagradable, no poseía ninguna 
información sobre la relación sexual. Al tener sus relaciones sexuales pensó antes en la 
posibilidad que había de quedar embarazada, le gustaría recibir información sobre temas de 
sexualidad como sexo y planificación, desea recuperar su virginidad porque esto es un apena 
para ella por haber salido embarazada, en la actualidad mantiene relaciones sexuales con la 
misma persona que tuvo su primera experiencia porque en su casa sólo lo aceptaban a él; para 
ella el aborto es algo feo según comentarios de su hermana y el embarazo también lo define 
como aleo feo porque no puede bailar, cuando salió embarazada le pidió ayuda a su mamá, ya 
que le tenia confianza y además su mamá no se la pasaba con ella, cuando se enteró que estaba 
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embarazada pensó que era algo feo porque el parto es doloroso, cuando salió embarazada 
encontró apoyo en su mamá y en una hermana; le hubiera gustado contar con el apoyo del papá 
pero éste se disgustó y culpó a la mamá, además el papá no vive con ella va todos los días a 
verlas; no conoce programas de televisión que estén brindando orientación a adolescentes en 
estado de embarazo o aborto; cuando la familia se enteró del embarazo la regañaron y le dijeron 
que tenía que irse con el joven, cuando las amigas se enteraron de que estaba embarazada se 
sintieron mal porque tenia que dejar los estudios; cuando salió embarazada el profesor la 
regaño, en el centro educativo le brindaron orientación sexual, manifiesta haberle gustado la 
atención que recibió en la institución de salud, no tiene conocimiento de que en el hospital 
ofrezcan programas especializados para adolescentes cuando salió embarazada estaba 
estudiando; en la actualidad no lo esta haciendo, ni esta realizando ningún curso. Ya que en el 
colegio no la recibían en ese estado. Está consciente que al provocarse un aborto corre el riesgo 
de morir, tiene conocimiento que a través de las relaciones sexuales puede contraer 
enfermedades de transmisión sexual porque se pegan dependiendo de cada uno de ellos; señala 
dentro de la enfermedades de transmisión sexual que conoce el SIDA y la Gonorrea; expresa 
que tiene información sobre los riesgos al contraer enfermedades de transmisión sexual porque 
puede morir; la parte que más le gusta de su cuerpo es la cintura, porque la ropa le queda 
bien; al calificarse su cuerpo se asigna los siguientes puntajes: boca 4, senos 6, ombligo 7, 
vulva 9, glúteos 10 y ano 10. No dibuja su cuerpo. Al describir su cuerpo por medio de una 
fruta lo identificaría con el mango porque dice que se ven sencillos y que los hay flacos y 
gordos. Compara su virginidad con un trofeo porque vale más, ya que siendo señora siente 
que no la respetan. 
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3.2.5 Entrevista No. 5. Edad 15 años: 
Esta joven quinceañera identifica el carácter de su madre (femenino) más no el de su padre. 
En el ambiente familiar no se habla de sexo, aunque no le impiden hablar de este tema, 
desconoce que sus padres hablen de sexualidad y cuando observan en televisión escenas de 
sexo hacen comentarios al respecto, manifiesta no sentir confianza de hacer preguntas sobre 
sexo a sus padres. En el aspecto personal opina que el embarazo a su edad no es nada malo, 
a una amiga que esté embara72cia le aconsejaría que no aborte porque es una vida que viene 
en camino, si ha sido abandonada por su novio debe comentarle a su familia y si en el 
colegio se enteran de su embarazo y la botan que haga valer sus derechos, considera que 
la edad adecuada para tener su primera relación sexual son los 20 arios; manifiesta haber 
estado embarazada por demostrarle a su novio que era virgen, considera que su primera 
relación sexual fue desagradable aunque ya tenía información sobre las relaciones 
sexuales. Cuando tuvo sus relaciones pensó en la posibilidad de quedar embarazada. Le 
gustaría recibir información sobre todos los temas de sexualidad, no le gustaría 
recuperar su virginidad porque la considera un trauma desagradable, mantiene 
relaciones sexuales actualmente con la misma persona, porque piensa que lo es todo 
para ella. 
Con respecto a sus conocimientos no maneja el concepto de aborto, sabe que el embarazo 
hace referencia a un bebé, cuando salió embara7.2da pidió ayuda a su novio porque lo 
considera responsable de su embarazo, cuando salió embarazada sintió miedo, recibió 
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apoyo de pareja, aunque le hubiera gustado contar con el papá y de toda su familia, no 
posee conocimientos sobre programas que se estén brindando sobre orientación a 
adolescentes en estado de embarazo o aborto, la actitud de sus amigos ante su embarazo fue 
normal. Cuando salió embarazada no estaba estudiando, no recibió información sexual en 
el centro educativo donde estudió, no esta de acuerdo con la orientación sexual porque 
nunca la ha recibido. 
Si le solicitarán elaborar un programa sobre orientación sexual, daría información sobre el 
embarazo; le gusto mucho la atención brindada en el hospital; en el momento no esta 
estudiando ni realizando ningún curso de capacitación porque tenía entendido que no 
aceptaban embarazadas, piensa que al practicarse un aborto corre el riesgo de morir porque 
afecta su organismo; tiene conocimiento que mediante las relaciones sexuales puede 
contraer enfermedades de transmisión sexual, si sabe cuales son las enfermedades de 
transmisión sexual, señala el SIDA, la Gonorrea y Herpes; no ha escuchado hablar del 
riesgo que se corre al contraer enfermedades de transmisión sexual; no tiene conocimiento 
de las consecuencias que conlleva practicarse un aborto. 
Referente a la valoración corporal le alista todo su cuerpo y se califica así: la boca 5. el 
ombligo 1, la vulva 4, los glúteos 6 y el ano 8, dibujó su cuerpo destacando un abdomen 
voluminoso, compara su cuerpo con una pera porque tiene las curvas de una mujer; 
compara su virginidad con un tráfico porque lo considera como un premio dado por Dios, 
describe su cuerpo como algo pequeño y piernas alargadas. 
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3.2.6 Entrevista No. 6. Edad 15 años: 
Esta adolescente no tiene bien definido el carácter masculino y femenino de sus padres. 
En el ambiente familiar se vive la siguiente situación: no se habla de sexo, sus padres se 
sienten cohibidos ante estas charlas, aunque no le prohiben hablar de esos temas, los padres 
asumen una actitud normal cuando observan en la televisión imágenes sobre sexualidad; no 
tiene confianza en sus padres para formularle preguntas referente al sexo, en el aspecto 
personal piensa que el embarazo a su edad es normal. A una amiga embarazada le 
aconsejaría no abortar, ya que esto afecta su salud, si su novio la abandona debe refugiarse 
en su familia, si sus padres no la apoyan que busque ayuda en algún familiar y si del colegio 
la retiran debe buscar la forma de estudiar por la noche ya que hay educación para adultos; 
considera que para tener la primera relación sexual se debe contar con más de 20 años de 
edad, expresa haber estado embarazada y tuvo su primera relación sexual a esa edad para 
demostrarle a su novio lo mucho que lo quería, su primera relación sexual la consideró 
como una experiencia agradable, manifiesta la necesidad de recibir charlas sobre 
orientación sexual, no desea recuperar su virginidad, mantiene relaciones sexuales con la 
misma persona que tuvo su primera experiencia. 
En cuanto al aspecto relacionado con el conocimiento responde no tener noción clara sobre 
el aborto; el embarazo lo define como un proceso de gestación; cuando salió embarazada 
solicitó ayuda a su novio, en el momento que salió embarazada pensó huir de la casa, le 
hubiera gustado contar con el apoyo de sus padres, no tiene idea de los programas 
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deorientación a las adolescentes en estado de embarazo; cuando sus padres se dieron cuenta 
de su embarazo la regañaron y luego llamaron al novio para que respondiera, en el colegio 
donde estudiaba recibía charlas sobre orientación sexual, le gustaría que le proporcionarán 
conocimientos sobre la transmisión de enfermedades sexuales, manifiesta haberle gustado 
la atención que le brindaron en el hospital. En la actualidad no estudia, tiene conocimiento 
del riesgo que se corre con el aborto, no distingue las enfermedades de transmisión sexual, 
no tiene claro los riesgos que se corre al contraer enfermedades de transmisión sexual, en el 
aspecto corporal resalta que las partes que más le gustan de su cuerpo son: las piernas y el 
busto. Si la pusieran a calificarse su cuerpo del 1 al 10 a todas sus partes le colocaría el 
mismo valor. Cuando le piden que dibuje su cuerpo, lo realiza bien delineado, compara su 
cuerpo con una pera porque tiene la forma de una guitarra, no compara la virginidad con 
nada y su cuerpo lo describe como un soporte de la cabeza y las extremidades. 
3.2.7 Entrevista No. 7. Edad 14 años: 
Esta adolescente de 14 años identifica el carácter de su padre como representante del 
género masculino, no identifica el carácter de su madre. 
En el ambiente familiar no se habla de sexo, sus padres se sienten cohibidos ante estos 
temas, no hablan de los temas relacionados con el sexo; ignora si sus padres hablan de 
sexualidad, cuando ven en la televisión escenas de sexo asumen una actitud silenciosa, 
nunca ha hecho preguntas sobre el sexo a sus padres. En el aspecto personal opina que se 
siente contenta con el embarazo; si una amiga le comenta que está embarazada le 
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aconsejaría que no se provocara el aborto, que si su novio la abandona que lo busque, que si 
los padres la botan de su casa que acuda a ellos nuevamente y les pida apoyo. 
Considera que la edad adecuada para tener su primera relación sexual son los 15 arios, ha 
esto embarazada y manifiesta haber tenido su primera relación para mantenerlas, le pareció 
agradable su primera relación sexual, no maneja ninguna información sobre relación sexual. 
En ningún momento pensó en quedar embarazada, le gustaría recibir información sobre 
todos los temas de sexualidad porque no conoce ninguno; actualmente tiene relaciones 
sexuales con la misma que tuvo su primera experiencia porque lo quiere mucho. En el 
campo cognoscitivo sobre el aborto no tiene conocimiento y entiende por embarazo la 
forma de tener niños; cuando salió embarazada le solicitó ayuda a una tía porque le tenía 
confianza, pero contó con el apoyo de sus padres aunque le hubiera gustado tener el apoyo 
de su novio, no conoce programas de orientación a adolescentes sobre embarazo o aborto; 
cuando salió embarazada su familia manifestó mucho entusiasmo, el centro educativo 
cuando salió embarazada la aceptó, aunque afirma que no recibió orientación sexual en el 
centro educativo, si le solicitan que elabore un programa sobre orientación sexual, en su 
institución daría temas sobre el embarazo. Manifiesta que ignora si recibió de sus padres 
charlas de orientación sexual; cuenta que cuando asistió al hospital le gustó mucho la 
atención que allí le brindaron; cuando salió embarazada estaba estudiando en la escuela 
Aida Quintero, actualmente se encuentra realizando cursos de capacitación; no tiene 
conocimiento sobre el riesgo que corre al provocarse un aborto. Está informada que a 
través de las relaciones sexuales se puede contraer enfermedades de transmisión sexual, 
tiene conocimiento de las consecuencias que genera un aborto, desconoce los riesgos que se 
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corre al contraer enfermedades de transmisión sexual. Dice que la parte que más le gusta de 
su cuerpo son las piernas y la cara; si la pusieran a calificar su cuerpo se asignaría los 
siguientes puntajes: 
A la boca 9 puntos, los glúteos 10 puntos, a los senos 8 puntos y el ano 4, al ombligo 5 
puntos y la vulva 7 puntos. 
Luego se le pide dibujar su cuerpo y lo hace con muchas imperfecciones, su cuerpo lo 
compara con una manzana, pero no justifica su respuesta. 
3.2.8 entrevista No. 8. Edad 16 arios: 
Esta adolescente reconoce el carácter masculino y femenino tanto del padre como de la 
madre. 
En el ambiente familiar no se habla de sexo, manifiesta que sus padres se sienten cohibidos 
al hablar de esos temas, sus padres le prohiben hablar de sexo, no tiene conocimiento de que 
sus padres hablen sobre sexualidad, expresa que cuando observan en la televisión una 
escena de celos se retiran del programa y retiran a los niños; no tiene confianza para hacerle 
preguntas sobre el sexo a sus padres, piensa que a su edad no se debe salir embarazada, 
agrega a demás que éste le cambia la vida a uno. A una amiga embarazada que quisiera 
abortar le aconsejaría no hacerlo porque le está negando la oportunidad de vivir a un 
inocente, si su novio la abandonara debe afrontar sola la situación, si sus padres la botan de 
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la casa debe buscar apoyo en una amiga; si se enteran en el colegio que no se preocupe que 
lo más importante es su bebé. Considera que cualquier edad es buena para tener su primera 
relación sexual, manifiesta haber estado embarazada, dice además que tuvo su primera 
relación sexual a esa edad para demostrale a su novio que era virgen, su primera relación 
sexual le pareció agradable, no domina el tema sobre educación sexual, le gustaría recibir 
información sobre temas de sexualidad. No desearía recuperar su virginidad. En el 
momento sostiene relaciones sexuales con la misma persona que tuvo su primera relación 
sexual, en el aspecto cognoscitivo expresa no tener conocimiento sobre el aborto; sin 
embargo el embarazo lo considera como aleo hermoso que nos da la vida; cuando salió 
embarazada solicitó ayuda a un compañero porque lo considera la persona más indicada; 
cuando salió embarazada penso tener a su hijo por sobre todas las cosas del mundo, recibió 
apoyo de sus padres cuando estuvo embarazada; no conoce programas que brinden 
orientación a las adolescentes embarazadas, la actitud de su familia cuando supo que estaba 
embarazada fue normal. Sus amigos no manifestaron ninguna actitud sobre su embarazo; 
Cuando salió embarazada el centro educativo la recibió sin problema y le brindo charlas de 
orientación sexual, le gusta que en el programa de orientación sexual se manejen temas 
sobre control de la natalidad, manifiesta haberle gustado la atención que le brindaron en el 
hospital, aunque desconoce si el hospital posee algún programa especializado para 
adolescentes; cuando salió embarazada estaba estudiando en el colegio Nacional Agustín 
Codazzi., en la actualidad no estudia. Conoce el riesgo que ocasiona provocarse un aborto, 
no tiene conocimiento sobre el riesgo que se corre al contraer enfermedades de transmisión 
sexual. De su aspecto corporal dijo que le gusta todo su cuerpo. Cuando se le solicita que 
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lo dibuje lo hace con rasgos bien definidos, compara su cuerpo con la manzana, no compara 
su virginidad con nada porque considera que es aleo que no mereció comparación; describe 
su cuerpo así: senos redondos, piernas sencillas, cara fileña y ojos negros. 
3.2.9 Entrevista No. 9. Edad 15 años: 
La adolescente quinceañera define con claridad el carácter de sus padres ya que identifica 
claramente el género femenino y el masculino; en el ambiente familiar se habla de sexo con 
naturalidad; sus padres no se cohiben ante estos temas, ni le prohiben hablar de sexo, sabe 
perfectamente que su padre y su madre hablan sobre sexualidad. Cuando sus padres 
observan en la televisión escenas de sexo expresan asombro; le tienen confianza a sus 
padres para hacerles preguntas sobre el sexo, Con respecto a su vida personal cuenta que el 
1( embarazo a su edad lo considera normal. Si una amiga saliera embarazada le aconsejaría 
que no se provocara el aborto, que asumiera su responsabilidad; si su novio la ha 
abandonado que siga adelante, que si los padres la desamparan que busque trabajo y si la 
retiran del colegio que nunca es tarde para aprender. Considera que la edad para tener su 
----{ primera relación sexual son los 17 años; cuenta que ha estado embarazada, decidió tener su 
primera relación sexual a esta edad para demostrarle a su novio que era virgen. Le pareció 
agradable su primera relación sexual y cuenta que ya tenía conocimientos sobre este 
aspecto, pero nunca penso en quedar embarazada. Le gustaría que le brindarán información 
sobre todos los temas que fueran necesarios sobre la educación sexual; desearía recuperar 
su virginidad para darse otra oportunidad; cuenta que en estos momentos sostiene relaciones 
sexuales con la misma persona que tuvo su primera relación sexual. 
En lo referente a los conocimientos define el aborto como quitarle la vida a un nifio; 
cuando salió embarazada le solicitó ayuda a una amiga porque era la persona a quien le 
tenia mayor confianza: cuando salió embarazada pensó en tener a su hijo y sintió temor 
de lo que la gente dijera; cuando la familia supo de su embarazo no lo creyó y no lo 
tomó en serio; si le solicitan elaborar un programa sobre educación sexual laboraría 
temas relacionados con el coito; desconoce que el hospital ofrezca programas 
especializados para adolescentes; en la actualidad no estudia, sabe que al provocarse un 
aborto corre el riesgo de morir y que a través de las relaciones sexuales puede contraer 
enfermedades de transmisión sexual. 
Es consciente de las consecuencias que genera provocarse un aborto, como también 
identifica las enfermedades de transmisión sexual y enuncia entre ellas la gonorrea, el 
SIDA y al sífilis; tiene información sobre los riesgos que generan las enfermedades de 
transmisión sexual; la parte que más le gusta de su cuerpo son los senos porque los 
considera atractivos y le permiten lucir bien. Si le dieran la oportunidad de calificarse 
su cuerpo en el rango de 1 a 10 se calificaría así: la boca: 9; senos: 10; ombligo: 5; 
vulva: 5; glúteos: 7 y ano 8. 
Cuando dibuja su cuerpo lo hace bien parecido, su cuerpo lo identifica como una 
manzana por lo provocativa y jugosa, no compara con nada su virginidad porque piensa 
que si la pierde no la recupera jamás y finalmente describe su cuerpo así: cuerpo más o 
menos obeso, color moreno claro, estatura regular, cabello crespo, ojos grandes y boca 
grande. 
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3.2.10 Entrevista No. 10 Edad 17 años.  
la entrevistada número 10 identifica el carácter masculino y femenino tanto del padre como 
de la madre; en el aspecto familiar expresa con mucha naturalidad que en su hogar se habla 
de sexo y que sus padres no se cohiben de hablar de estos temas, pero a pesar de lo anterior 
le cambian las conversaciones de este tipo, dice que su papá y su mamá hablan sobre temas 
de sexualidad; cuando observan en la televisión escenas de sexo se aterran, hay casos donde 
le tiene confianza a sus padres para hacerles preguntas sobre el sexo. Sobre su vida personal 
dice que el embarazo a su edad es aleo muy dificil porque corresponde a otra etapa de la 
vida. A una amiga embarazada le aconsejaría que no se provoque el aborto, que lo piense bien 
porque de esa forma está acabando con una nueva vida, que si su novio la abandona se de 
cuenta que el mundo no se ha terminado, que tome fuerzas y que siga con la frente bien en alto, 
si sus padres la botan que tome las cosas con calma que ellos más adelante entenderán y la 
apoyarán y si la botan del colegio más adelante tendrá otra oportunidad de seguir estudiando. 
Considera conveniente tener su primera relación sexual a los 17 años, ha estado embarazada, 
decidió tener su primera relación sexual a esta edad para mantenerla. Su primera relación 
sexual fue agradable, tiene información sobre las relaciones sexuales; antes de tener la relación 
pensó en la posibilidad de quedar embarazada; mantiene relaciones sexuales con la misma 
persona que tuvo su primera experiencia debido a que es la persona que quiere. 
En el aspecto del conocimiento define el aborto como la destrucción de una vida y al 
embarazo como la formación de un nuevo ser; cuando salió embarazada solicitó ayuda al 
papá de la criatura que esperaba ya que sólo a él le interesaba, cuando se enteró de que 
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estaba embara72da penso en la forma como tomarían en su casa esa noticia, aunque 
encontró apoyo en su mamá; no maneja temas sobre educación sexual; cuando salió 
embarazada había terminado el ario. 
Está de acuerdo con las charlas de educación sexual que le impartieron en el colegio; 
recibió buena atención del hospital, aunque no tenía conocimiento de que esta entidad 
ofrecía programas especializado para adolescentes no ha continuado estudiando porque 
su embarazo no la deja; sabe que al provocarse un aborto corre el riesgo de morir, de 
antemano sabe que a través del contacto sexual puede contraer enfermedades de este 
carácter, menciona entre ellas el SIDA y la Gonorrea y opina que estas pueden causar la 
muerte. 
La parte que más le gusta de su cuerpo son las piernas y dice cuidarlas mucho, se asigna de 
1 a 10 las siguientes calificaciones en algunas partes del cuerpo así: a la boca le coloca 8,5, 
a los senos 7,5, el ombligo 7,5, los glúteos 8,5 y el ano 7,0. 
Cuando se le ordena dibujar su cuerpo lo pinta en estado de embarazo; identifica a su 
cuerpo con una pera por la forma que tiene, compara su virginidad con un trofeo porque es 
algo que se entrega a alguien que se lo merece; describe su cuerpo con mucho volumen 
debido al estado en que se encuentra. 
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3.2.11 Entrevista No. 11. Edad: 17 arios. 
Esta joven identifica con precisión el género de sus padres, sabe que su madre representa el 
sexo femenino y su padre el masculino. 
En su medio familiar se habla de sexo, aunque sus padres se sienten cohibidos ante estos 
temas; desconoce si sus padres hablan de sexualidad, las escenas de sexo que observan en la 
televisión le son indiferentes, no tiene confianza con sus padres para hacerles preguntas 
sobre sexo. De su vida personal cuenta que el embarazo a su edad, hoy en día es normal. 
Si una amiga le comenta que está embarazada, le aconsejaría que no se provoque el aborto 
porque su vida corre peligro, que si su novio la abandona que no se aflija que la vida 
continúa, que si la botan de su casa que pida ayuda en la Comisaría de Familia para que la 
orienten y que si la botan del colegio tendrá otras oportunidades. Opina que la edad para 
tener su primera relación sexual son los 18 arios; expresa haber estado embarazada, decidió 
tener su primera relación a los 17 arios para demostrarle a su novio que lo quería. 
Su primera relación sexual fue agradable, no tenía información sobre la relación sexual; 
después que tuvo sus relaciones sexuales fue que penso en quedar embarazada; le gustaría 
recibir información sobre temas de sexualidad como enfermedades de transmisión sexual; 
no desearía recuperar su virginidad porque se encuentra muy feliz en su primera relación. 
Actualmente mantiene relaciones sexuales con la misma que tuvo su primera relación y a 
que manifiesta que se han comprendido. En la parte cognoscitiva se expresa así: define el 
132 
aborto como la pérdida del bebé antes del nacimiento y el embarazo como un estado donde 
se desarrolla el feto. Cuando salió embarazada no le pidió ayuda a nadie porque no sabía 
que hacer. Cuando salió embara72da tuvo la ilusión de que iba a realizar uno de sus más 
grandes sueños, recibió mucho apoyo de su mamá. 
Conoce programas que ofrecen orientación adolescentes en estado de embarazo o aborto; la 
actitud de sus padres cuando salió embara72da fue de satisfacción, los amigos cuando se 
enteraron me felicitaron; cuando salió embarazada no estudiaba. Está de acuerdo con la 
orientación sexual, cuando asistió al centro de salud le gustó la atención que le brindaron. 
No tiene conocimiento de que en el hospital ofrezcan programas especializados para 
adolescentes, no está estudiando porque vive en una vereda, sabe que al provocarse un 
aborto corre el riesgo de morir, también sabe que a través de las relaciones sexuales puede 
contraer enfermedades de transmisión sexual y conoce como tales la sífilis y la gonorrea; dice 
además que éstas pueden tener riesgos, la parte que más le gusta de su cuerpo son los senos. 
Si la pusieran a calificarse su cuerpo de 1 a 10, se daría los siguientes puntales: la boca 
7, senos 10, ombligo 5, la vulva 8, glúteos 9 y el ano; cuando le piden que dibuje su 
cuerpo lo hace bastante gordo y no le hace piernas; compara su cuerpo con una pera 
porque revela la silueta de una mujer; compara su virginidad con un trofeo porque 
pienso que es un reconocimiento de su castidad; describe su cuerpo como una figura 
bien formada. 
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3.3 ENTREVISTA A PROFESIONALES EN EDUCACIÓN 
3.3.1 Sicoorientadora. Institución Colegio Nacional 
Esta profesional en el ramo de la educación cuenta que según el comportamiento de los 
adolescentes quien ejerce la autoridad en casa es el padre por su fuerza física, los 
adolescentes no dialogan en familia sobre sexualidad por falta de confianza, a los 
adolescentes casi nuca se les escucha hablar de sexualidad en casa; cuando en clase 
escuchan hablar de sexualidad asumen una actitud inicialmente de silencio, susurro entre 
ellos, risa y mucha malicia, les interesa mucho los temas sobre relaciones sexuales, muchas 
veces se acercan a sicoorientación solicitando orientación sobre temas como primera 
experiencia sexual, cambios físicos del desarrollo, métodos anticonceptivos, etc., considera 
que el interés de los adolescentes en estos temas obedece a la falta de orientación en el 
hogar, se sienten personas adultas. 
Los adolescentes manejan el cuidado o autovaloración del cuerpo mediante la falta de 
autoestima, falta de dignidad en las niñas, falta feminidad. Reporta índices de embarazos y 
abortos en adolescentes así. Un aborto natural, dos deserciones por embarazo. Considera 
que el embarazo y aborto en adolescentes se debe a la falta de orientación tanto en el hogar 
como en el colegio, no controlan emociones agradables y la falta de planificación. Define 
el embarazo como la unión dedos células, óvulo y espermatozoide en tiempo apto, y el 
aborto es la perdida del feto, percibe situaciones insinuantes sobre sexualidad por parte de 
los educadores a las adolescentes a través de manoseo e invitaciones a ver películas 
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pornográficas a jóvenes especialmente entre los 13 y 14 años; expresa que el programa 
sobre educación sexual que maneja la institución según lo establecido por el Ministerio de 
Educación Nacional no se ha empezado a desarrollar, considera que la persona encargada 
de manejar el programa está capacitada ya que ha recibido cursos, opina que el programa 
está adaptado a los intereses de los adolescentes porque se escogieron de acuerdo a las 
necesidades de los mismos; dice que cuando los padres descubran que sus hijas están 
embarazadas reaccionarán casi con violencia, observa que la concepción de noviazgo en 
adolescentes es mas material que espiritual, si le solicitan elaborar un programa de 
educación sexual lo basaría en el respeto partiendo del hogar, colegio y entre ellos mismos 
porque se observa una carencia de principios y valores. 
Piensa que los adolescentes tienen una concepción muy natural sobre genitalidad, ya que los 
dibujan en todas partes, percibe las manifestaciones de afecto entre adolescentes con mucha 
violencia de palabras y hechos; manifiesta que a través de su experiencia percibe que hay 
una carencia total de comunicación entre padres e hijos, ya que no hay confianza entre ellos, 
considera que el alto índice de adolescentes en estado de embarazo o aborto se debe a la 
falta de orientación y educación sexual, al medio, no hay espacio, mucha gente, poca 
vivienda y mucho alcohol, según sus conocimientos considera que el adolescente accede a 
su primera relación sexual por mantener el noviazgo y para sentirse importante; los padres 
de los adolescentes poco se interesan por la orientación en el campo sexual con respecto a 
sus hijos, prefieren que se mantenga el tabú como en esa época. 
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3.3.2 Especialidad: Humanidades. Institución : Divina Pastora 
Esta docente del área de humanidades relata lo siguiente: 
Opina que según el comportamiento de los adolescentes quienes ejercen la autoridad en la 
casa son los hijos, dice que ellas dialogan en familia sobre sexualidad, cuando en la 
institución se habla de sexualidad muestran mucho interés, pero tienen muchos tabúes y 
creencias sobre el conocimiento de la sexualidad. 
Se ha dado cuenta que a los adolescentes le atraen entre los temas de sexualidad la 
anticoncepción y el placer físico, cuenta que muchos alumnos de los grados inferiores se le 
acercan solicitándole orientación sobre temas de sexualidad como amistad y noviazgo; el 
interés de los adolescentes sobre estos temas obedece a la necesidad de profundizar en este 
campo; considera que los adolescentes valoran poco su cuerpo, tiene conocimiento que 
en la institución donde trabaja se han presentado en adolescentes dos embarazos y 
cuatro abortos, opina que el embarazo y el aborto en los adolescentes es producto de su 
inmadurez. 
Define el embarazo como la gestación de un nuevo ser, al aborto lo define como la 
suspensión por medio natural o provocado del embarazo, percibe situaciones insinuantes 
sobre sexualidad por parte de los educadores a los adolescentes mediante las invitaciones, 
caricias y miradas morbosas que lanzan a éstos jóvenes. La institución maneja su programa 
de educación sexual pero manifiesta no conocerlo; considera que la persona que lidera este 
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programa está capacitado; confiesa tener conocimiento sobre la actitud de los padres 
cuando se enteran del embarazo de su hija adolescente, presenta una actitud de rechazo, 
violencia, agresión física y verbal. 
Esta docente expresa que los adolescentes manejan la concepción del noviazgo con mucha 
irresponsabilidad, dice que si le tocara elaborar un programa en educación sexual lo 
enfocaría en los principios éticos, valores como autoestima, responsabilidad, el rol de cada 
sexo, valor y cuidado del cuerpo, manifiesta que a través de sus conocimientos se ha dado 
cuenta que los adolescentes desconocen el término genitalidad y no saben definirlo. Percibe 
que las manifestaciones de afecto entre adolescentes está basado en sentimientos de 
amistad, ha notado a través de su experiencia que entre padres e hijos hay una 
comunicación deficiente, ya que se observa que no les prestan atención en sus 
preocupaciones y problemas juveniles. 
Opina que el alto índice de adolescentes en estado de embarazo o aborto es consecuencia de 
la poca orientación de los padres y a la demasiada libertad concedida, piensa que los 
adolescentes acceden a su primera relación sexual porque se les da oportunidad de conocer 
sensaciones nuevas y los compañeros se aprovechan sonsacándolos e incitándolos. 
Finalmente confiesa que los padres no muestran interés por la orientación o educación 
sexual que deben recibir sus hijas. 
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3.4 ANALISIS POR CATEGORIAS 
3.4.1 Roles de género. Analizando el relato de cada adolescente con respecto a la categoría 
roles de género se encuentra que las entrevistas identificadas con los números 1, 3, 4, 8, 9, 
10 y 11 reconocen el carácter de sus padres, saben que su padre representa el género 
masculino y su madre el género femenino. 
Las adolescentes identificadas con los números 2 y 7 reconocen al padre como 
representante del género masculino, más no identifican el género de la madre, la 
adolescente No. 5 identifica a la madre como representante del género femenino pero no 
reconoce el género del padre y la entrevistada No. 6, no tiene bien definido el género de sus 
padres no precisa cual es el masculino ni quien es el femenino. 
3.4.2 Actitud frente al embarazo. Referente a la categoría de análisis frente al 
embarazo se tiene que las adolescentes identificadas con los números 1, 2, 6, 9 y 11 
asumen el embarazo como algo normal, las entrevistadas Nos. 4 y 8 no están de acuerdo 
con el embarazo a su edad porque no saben como enfrentarlo, lo consideran muy difícil; 
la adolescente No. 5 piensa que el embarazo no es malo y que tarde o temprano hay que 
enfrentar este tipo de situaciones; la adolescente No. 7 asume el embarazo con una 
actitud de alegría y la entrevistada No. 10, considera el embarazo como algo difícil, que 
cambia la vida. 
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3.4.3 Concepción sobre genitalidad. Las adolescentes entrevistadas identificadas con los 
números 1, 3, 7, 9 y 11 tienen claro el concepto de genitalidad ya que cuando se refieren a 
este término lo enfocan como algo relativo hacia las generaciones; las adolescentes Nos. 2, 
4, 5, 6 y 10 tienen una concepción equivocada sobre la genitalidad, ya que la definen como 
los órganos genitales. 
3.4.4 Interacción en el noviazgo. Reflexionando un poco sobre esta categoría de análisis con 
respecto a los adolescentes se pudo entrever que las entrevistadas números 1, 2, 4, 6, 8, y 10 
sostienen un noviazgo muy corto y se entregan muy rápido al novio motivados quizás por las 
emociones fuertes y demuestran tenerle muy poca confianza, ya que cuando salen embarazadas 
recurren a otras personas en busca de apoyo y las adolescentes que se identifican con los 
números 3, 5, 7, 9 y 11 demuestran una relación de confianza y armonía con la pareja. 
3.4.5 sistema de apoyo en el embarazo y el aborto. Teniendo en cuenta esta categoría de 
análisis en las respuestas dadas por cada una de las adolescentes, se obtuvo que las 
identificadas con el no. 1, 3, 4, 6, 8, 10 y 11 contaron con el apoyo de sus padres y 
familiares durante el embarazo, las mantuvieron en control y corrieron con todos los gastos 
generados por esa situación. Los responsables del acto, es decir sus novios evadieron su 
responsabilidad para apoyar a su pareja. 
Las entrevistadas 2 y 5 se apoyaron en una amiga, quienes les dieron alojo y las ayudaron a 
enfrentar esta situación. Las adolescentes identificadas con los números 7 y 9 no tuvieron 
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apoyo de sus padres, familiares ni del novio, sólo por sí mismas trataron de salir adelante, 
aunque manifestaron que en algunos momentos pensaron en el aborto como solución al 
problema; pero hubo personas mayores que las hicieron cambiar de parecer, fue esto lo que las 
indujo a tener sus hijos y asumir cualquier dificultad que se les presentara a lo largo del camino 
3.4.6 Concepción de masculinidad y feminidad. Frente a esta categoría, las adolescentes 
identificadas con los números 3, 5, 6, 7 y 11 tienen un claro concepto de masculinidad y lo 
definen como el carácter fuerte y viril y la feminidad como la delicadeza en el 
comportamiento de la mujer; las entrevistadas 1, 2 y 8 presentan confusión en la concepción 
de masculinidad y feminidad, ya que los confunden con el género masculino y femenino y 
las adolescentes 9 y 10 conciben la masculinidad como la fortaleza del hombre y la 
feminidad como la debilidad en la mujer. 
3.4.7 Auto imagen del cuerpo. laq adolescentes entrevistadas con los números 1, 2, 4, 6, 10 y 
11 frente a esta categoría de análisis, resaltan grandes valores corporales específicamente en los 
senos y en los glúteos, describen su cuerpo como algo voluminoso debido al estado de 
embarazo en que se encuentran. Las adolescentes 3, 5 y 7 describen una autoimagen de su 
cuerpo perfecta, ya que se asignan puntajes muy altos que identifican una figura corporal 
completa y finalmente las entrevistadas Nos. 8 y 9 no tienen una autoimagen bien definida con 
respecto a su figura corporal, ya que cuando se les solicita hacer una descripción de ésta, hacen 
énfasis a los ojos, al cabello y la piel y hablan del cuerpo en una forma muy generalizada ya que 
lo dibujan de manera ordinaria haciendo énfasis en su estado de embarazo. 
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3.5 ANÁLISIS DE CATEGORIAS PROFESIONALES EN EDUCACIÓN 
(DOCENTES) 
3.5.1 roles de género. Los tres profesionales en educación coinciden en que las 
adolescentes en su mayoría no manejan con propiedad esta categoría, es decir, algunos 
confunden el rol del hombre y otros de la mujer. En sus expresiones dejan entrever mala 
interpretación en lo referente a la socialización del ser humano y su proceso de 
individualización como resultado de una transformación única. 
2.5.2 Actitud frente al embarazo. Con respecto a esta categoría de análisis se puede decir 
lo siguiente: 
La sicoorientadora de la institución considera que la adolescente tiene dificultades para 
asumir el embarazo a esta edad debido a la falta de orientación tanto en el hogar como en el 
colegio. Las dos docentes del área de Humanidades y Sociales piensan que las adolescentes 
afronten el embarazo con temor e inseguridad como producto de la falta de confianza hacia 
sus padres y hacia la pareja. 
3.5.3 Concepción sobre genitalidad. Frente a esta categoría al sicoorientadora de la 
institución dice que las adolescentes de los grados 6° no miran la genitalidad como aleo 
natural, mientras que los docentes del área de humanidades y ciencias sociales expresa que 
las adolescentes desconocen el término genitalidad al igual que su concepto. 
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3.5.4 Interacción en el noviazgo. La Sicoorientadora cuenta que en su interacción con el 
noviazgo se refleja mucha inmadurez por parte de los adolescentes cuando hacen referencia 
a la forma como llevan sus relaciones amorosas. 
Los profesores del área de Ciencias Sociales y Humanidades se identifican en este aspecto 
porque consideran que las adolescentes sostienen sus noviazgos muchas veces a espalda de 
sus padres y esto genera mal manejo en sus relaciones. 
3.5.5 Sistema de apoyo en el embarazo y el aborto. Los tres profesionales en educación 
manifiestan que las adolescentes cuando salen embarazadas en el momento de informar a 
sus padres o de ellos enterarse por otras fuentes, reaccionan con violencia, les agreden de 
palabras, las echan de la casa y prácticamente no tienen apoyo ni en el embarazo ni en el 
aborto. Muchas veces hasta el novio les da la espalda. 
3.5.6 Concepción de masculinidad y feminidad. La sicoorientadora y la profesora de 
ciencias sociales expresan que las adolescentes conciben la masculinidad y la feminidad 
corno el comportamiento y la apariencia que tanto el hombre corno la mujer debe mostrar. 
La docente de humanidades manifiesta que las adolescentes conciben en forma no muy 
clara los conceptos de masculinidad v feminidad porque lo definen como el género que 
identifica al macho de la hembra. 
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3.5.7 Auto imagen del cuerpo. Estas tres profesionales de la educación opinan que las 
adolescentes carecen de autoestima, dignidad y feminidad, lo que les impide cuidar y 
autovalorar su cuerpo; agrega además que son muy pocas las que de verdad logran valorarlo. 
3.5.8 Interpretación general. Analizando detenidamente los resultados emitidos por cada 
uno de los adolescentes se puede enfrentar esta etapa de la vida sin la debida orientación de 
sus padres, profesores y sico-orientadores, lo que muchas veces repercute en su formación y 
los conlleva a cometer una serie de errores que les hace vivir frustrados, amargados en tan 
temprana edad. Se pudo apreciar a lo largo de la investigación la pobreza cognoscitiva que 
caracteriza a la mayoría en cuanto a los roles de género, concepción sobre genitalidad, 
interacción en el noviazgo, concepción de masculinidad y feminidad y autoimagen del 
cuerpo. Todo esto producto de la inestabilidad que han encontrado en el hogar. Se pudo 
interpretar que la mayoría de las jóvenes entrevistadas no tienen confianza en sus padres; 
por lo general recurren a un familiar cercano o a una amiga allegada cuando tienen algún 
problema o salen embarazadas. 
Algo muy importante y triste que se logró detectar es que del 100% de las adolescentes 
entrevistadas, sólo el 5% se encuentra estudiando actualmente, el otro 95% se dedica al 
cuidado de su hijo y al desempeño de otras labores domésticas. Todo lo anterior reporta el 
triste final que conlleva a las adolescentes de hoy a tener sus relaciones sexuales entre los 
14, 15, 16 y 17 arios, condenándolas a un futuro observo que le proporcione nuevos 
horizontes para enfrentar un mejor vivir. 
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TODA CONCEPCIÓN Y PRACTICA DE LA 
EDUCACION SEXUAL LLEVA IMPLICITA UNA 
COMPRENSION ANTROPOLOGICA Y ETICA DE 
LA SEXUALIDAD. LA MANERA COMO 
EDUCAMOS SEXUALMENTE ESTA INFLUIDA 
POR EL CONTEXTO CULTURAL QUE VIVIMOS, 
POR NUESTROS VALORES, NUESTRA 
CONCEPCION DEL SER HUMANO, LOS ROLES 
SEXUALES, DEL AFECTO, CADA PERSONA 
TIENE EL DERECHO DE RECIBIR UNA 
EDUCACION SEXUAL QUE LE PERMITA UN 
CONOCIMIENTO Y EXPRESION RESPONSABLE, 
SANA Y GRATIFICANTE DE SU SEXUALIDAD. 
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4. PROPUESTA PEDAGÓGICA SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL 
DIRIGIDAS A LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL 
AGUSTÍN CODAZZI DE CODAZZI, CESAR 
4.1 PROPUESTA SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL DIRIGIDAS A LAS 
ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL AGUSTÍN CODAZZI DE 
CODAZZI, CESAR 
4.1.1 Introduccion. La sexualidad está presente a lo largo de la vida, en todos los seres 
humanos. Su desarrollo armónico es fundamental para la información integral de la persona 
comprendiendo los aspectos biológicos, psicológicos y sociales, resaltando la dimensión ética. 
El proyecto de educación sexual se refiere a la manera de ver antropológicamente cuando se 
reconoce la sexualidad en la proyección fundamental del ser humano. 
La educación sexual como proyecto pedagógico está encaminada a promover un proceso 
permanente de comprensión y construcción colectiva del conocimiento, las actitudes y el 
comportamiento en valores personales y de grupo, comprometidos en la vivencia de la 
sexualidad. 
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La familia y la escuela son dos ámbitos imprescindibles para educar en sexualidad, cada una 
con una función implícita, sin olvidar la sociedad, el entorno, los amigos y los medios de 
comunicación social que influyen en el desarrollo social. 
Los medios de comunicación de masas; en particular la televisión, el cine y la radio; 
fomentan expectativas que no coinciden con las necesidades reales y distorsionan la 
verdadera razón de la sexualidad. 
Esta propuesta está dirigida a las adolescentes embarazadas y abortivas que asisten al 
Hospital Agustín Codaz7i, Cesar, donde se encuentran diferentes talleres, que ayudará a las 
jóvenes en toma de decisiones responsables mejorando así sus condiciones de vida, como 
también se pretende con ésta disminuir los altos índices de abortos con el objeto de que 
hallan un cambio de actitud tanto en las muchachas como en la institución de salud en 
cuanto atención; dándole la posibilidad a las jóvenes a un desarrollo integral basado en la 
responsabilidad de su sexualidad. 
Todas estas actividades son adaptadas para este tipo de aprendizaje y dirigidas 
especialmente para adolescentes que necesitan que se les informe y orienten sobre 
tendencias y finalidades de su despertar sexual, como también las relaciones con el otro 
sexo, esto se consigue mediante el encuentro mutuo, con diálogo franco, abierto y sereno; 
responsabilizándolas hacia un compromiso. 
4.1.2 Justificación. La función de la educación es transformar el comportamiento del 
individuo; a influir sobre sus valores y cultura, a orientarlo en su potencial intelectual hacia 
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el fortalecimiento de sus metas que permita que el individuo sea consciente y responsable 
en su quehacer diario. 
En un sondeo que se hizo sobre la información y formación que poseen las adolescentes se 
identificó que la educación sexual en la casa es bastante escasa; debido a las siguientes causas: 
Nivel de escolaridad bajo 
Poca comunicación intrafamiliar 
Los familiares y padres de éstas carecen de orientación sexual 
Temor de hablar de sexo con sus padres 
Efecto socio-culturales 
Baja autoestima 
No son orientadas sexualmente en las escuelas o colegios 
En el municipio de Codazzi, como en toda Colombia, la realidad familiar y social muestran 
un resquebrajamiento de los valores y un claro desconocimiento de la identidad sexual, 
individual, familiar y social. Por estas razones se hace necesario por medio de esta 
propuesta brindar herramientas para ayudar a estructurar la personalidad de las jóvenes con 
el objeto que asuman su condición como seres autónomos y responsables ante sí misma y 
las demás personas que la rodean. 
147 
Se necesita un proceso de formación integral, con el fin de formar un sujeto responsable que 
sea capaz de manejar su propia conducta sexual y decida los límites y motivos para 
intervenir de otros, con capacidad de decidir libremente en su personalidad. 
Las adolescentes deben tener conocimientos sobre diferentes aspectos relacionados con la 
sexualidad indagar de manera natural de tal forma que no le de vergüenza o rechazo sobre 
las inquietudes que las atacan permanentemente. Deben aprender a afrontar su realidad 
sexual en el momento que se les presente y sobre todo saberlas sortear de manera autónoma 
y responsable. 
4.1.3 Objetivos 
4.1.3.1 Objetivo General. Propiciar y orientar a las adolescentes que asistan al Hospital 
Agustín Codazzi para que asuman una actitud responsable frente a su genitalidad con el 
objeto de disminuir los altos índices de abortos y maternidad temprana. 
4.1.3.2 Objetivos Específicos: 
A través de talleres, propiciar cambios en los valores, conocimientos, actitudes y 
comportamientos relativos a la sexualidad de las adolescentes que asisten a la consulta 
externa del Hospital Agustín Coda 721  
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A través de talleres para docentes y profesionales de salud, brindarles las herramientas 
necesarias que le ayuden en la orientación de las adolescentes. 
Que las adolescentes adquieran conocimientos mínimos y adecuados para orientarlas en su 
desarrollo sexual. 
Contribuir en la formación integral de las jóvenes por medio de talleres de crecimiento 
personal. 
Orientar a la adolescente hacia la reflexión y critica de la realidad sexual. 
Replantear los roles tradicionales buscando una mejor relación hombre-mujer que permita 
la desaparición del sometimiento del uno por el otro. 
Promover modificaciones de la vieja estructura familiar de corte patriarcal, con el fin de 
buscar una mayor equidad en las relaciones padres e hijos y entre pareja conyugal, 
propiciando el amor, el respeto, el crecimiento y la autodeterminación. 
Lograr de una manera consciente y responsable de hombres y mujeres que decidan cual es 
le momento en que puedan traer hijos al mundo, utilizando adecuadamente los diversos 
medios de regulación de la fertilidad. 
4.1.4 Metodología. En el proyecto pedagógico de educación sexual, la metodología a 
utilizar es participativa y democrática, donde las adolescentes sean personas capaces de 
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descubrir, analizar y dar respuesta. No se limiten a recoger y aceptar lo que se le ofrece, 
sino que ha de propugnar una forma de trabajar y de hacer que todos se involucren y 
participen activamente, hasta conseguirse el objetivo propuesto. Con esta propuesta se 
pretende alcanzar la formación de las jóvenes, en un sentido profundo, realista y que se le 
ayude a vivir y a ser plenamente. 
Queriendo seguir el propósito que persigue la educación sexual, este programa será 
realizado por medio de una estrategia de enseñanza basada en la formación y 
experimentación de conocimientos impartidos a las adolescentes, personal de salud y 
profesores, diseñando en un currículo previamente establecido. 
En esta propuesta de educación sexual; los talleres serán al forma más practica de tratar los 
diversos temas que ayudarán a las jóvenes a comprender y entender la realidad de la 
sexualidad humana en un ambiente lúdico, de diálogo, participación e investigación que 
facilitará el desarrollo y solución a sus inquietudes. 
4.1.5 Paquete didáctico 
4.1.5.1 Disponibilidad de condiciones 
Recursos humanos 
El Hospital Agustin Codazzi, Cesar, atiende medicina General y especializada con la 
siguiente planta de personal: 
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Medicina General con 9 médicos 
Medicina Especializada: un Ginecólogo, un Ortopedista, un Cirujano General, un Internista, 
un Anestesiólogo, dos Bacteriologas, un Odotólogo, cutro Enfermeras Superiores, un 
Técnico en Cirugía, una Unidad de Medicina Legal y ciencia Forence que cuenta con: un 
Médico y un auxiliar, una Psicóloga, una Trabajadora Social, un Nutricionista, cuatro 
secretarias, un almacenista, catorce auxiliares de Servicio General, cuatro Conductores, 
cuatro Porteros, un Higienista, una Secretaria Ejecutiva, un Almacenista, catorce auxiliares 
de Servicios Generales, dos Supervisores Generales, un Jefe de Costos, 32 auxiliares de 
enfermería y 20 adolescentes que acuden al Hospital Agustin Codazzi que colaboran en la 
puesta en marcha del programa. 
Recursos materiales 
Se contará con la sede del Hospital, materiales audiovisuales como la televisión, equipo de 
sonido, fotografías, retroproyector, VHS, cassetes, cámara fotográfica. 
Materiales visuales como el papelógrafo, textos, revistas, periódicas, gráficas, folletos que 
se utilizarán como material de apoyo para reforzar las actividades de aprendizaje, además 
de todos aquellos que puedan ser elaborados por las capacitadoras y que sirvan para 
complementar el aprendizaje. 
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Recursos financieros 
Los costos financieros a cubrir este programa serán aportados en gran parte por la 
Institución, como también harán su aporte gestoras de la propuesta. 
Espacio físico 
Los espacios fisicos que servirán para el desarrollo de actividades programadas son el kisco 
y el salón de conferenciasdel Hospital Agustin Coda77i. 
Recursos técnicos 
Los recursos técnicos a emplear y que servirán para desarrollar las actividades secontará 
con: mesa redonda, mini-charlas, exposición, conferencias, discusión dirigida, debates, 
charlas de posibles expositores, institución programada. 
Apoyo logístico 
Para el desarrollo del programa será de gran aporte las ayudas que posiblemente 
proporcionará la institución ensalud: Hospital Agustin Coda77i. 
Gran certeza será favorable para elmismo oel quebrinde otra institución quemotivado por el 
contenido de la propuesta muestreinterés en su adquisición. 
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El apoyo que brinde lainstitución no solamente podrá ser de tipo financiero, sino todos 
aquellos recursos que puedan facilitar o prestar y que sirvan para ejecutar las actividades del 
presente programa 
4.1.5.2 Estrategias para la ejecución. La estrategia pedagógica es el taller que tiene como 
enfoque la formación personal de las adolescentes y el personal en salud. Teniéndose en 
cuenta los intereses y necesidades de los anteriores dentro de un ambiente lúdico, de diálogo 
y participación se tuvo en cuenta los talleres; también es importante resaltar la relación de 
las dinamizadoras (responsables del programa) con los padres de familia, todo esto será 
desarrollado en un ambiente de trabajo tipo taller vivencial práctico. 
4.1.5.3 Factibilidad. La viabilidad de realizar el presente programa es bastante alta pues 
existe la necesidad en la institución de desarrollar un programa de educación sexual, que 
contribuya a mejorar el comportamiento sexual de las adolescentes usuarias y el personal en 
salud y se preparen y puedan brindarle a sus pacientes una oportuna orientación en caso que 
la necesiten, como también contribuir que exista la viabilidad de un acercamiento entre 
ellos; el programa es factible en un 90%. 
4.1.5.4 Estructuración del programa. 
Descripción de la técnica didáctica, la técnica didáctica es el taller, que como proceso 
metodológico de presentación de temas o contenidos programados, facilitará en la 
formación individual y de grupos heterogéneos. 
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Duración del taller. El posible tiempo a emplear en la realización de las actividades es 
de dos horas; cada 15 días. 
Evaluación. La evaluación se hará en forma permanente, tomando nota de los errores en 
los que incurrirán los asistentes al taller y tratará de saber hasta que punto cada uno y todos 
los objetivos se van logrando y tratará de medir la eficiencia de las dinamizadoras y la 
efectividad de las técnicas de enseñanza y el progreso o rendimiento • el progreso de los 
participantes; esta se hará utilizando los siguientes instrumentos de evaluación: preguntas y 
respuestas, desarrollo de cuestionario, observación de su comportamiento. 
4.1.6 Taller No. 1. Sensibilización e inducción 
"Educar sexualmente a los jóvenes y ayudarlas a desarrollar todo su potencial humano 
para asumir responsable ante la vida y ante sí mismo". 
Objetivos 
Permitir la integración del grupo de adolescentes y la expresión de expectativas y 
necesidades frente a la sexualidad. 
Favorecer la creación de un clima rnotivacional que facilite el crecimiento de cada una de 
las jóvenes. 
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Brindar oportunidad para revisar actitudes y valores sexuales, básicos en la formación 
personal. 
Tema 
Sexualidad en la vida familiar: sexo, genitalidad, valores y actitudes. Conceptos claves de 
la temática del taller. 
Cada ser es un ser sexual único e irrepetible. 
La conciencia de pertenecer al sexo masculino o femenino (identidad sexual) 
El guión sexual 
La formación de la imagen de uno mismo (autoimagen) 
La sexualidad juega un papel importante en la vida personal y familiar del individuo. 
Los valores son guías que orientan la conducta de los seres humanos y comienzan a 
adquirirse desde la niñez a través de los mensajes familiares de la educación reciclada en 
casa en la escuela y con los amigos. 
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Metodología 
La actividad grupal es a estilo taller que los miembros del grupo de jóvenes y las 
orientadoras, se conozcan mutuamente mediante una dinámica de integración y 
conocimiento "Las parejas refraneras se reparten tarjetas con distintos refranes relacionados 
con la sexualidad (ejemplo: "El hombre en la plaza y la mujer en la casa", "El hombre 
construye casas, la mujer hogares", "perros y mujeres, siempre deben tener dueño"), 
escribiendo en cada tarjeta una parte del refrán; la tarea consiste en buscar a la persona cuya 
tarjeta completa el refrán, formando parejas e intercambiando durante algunos minutos, 
para luego presentarse mutuamente entre los demás. 
El tema se presentará mediante la dinámica "El ciego y el lazarillo"; terminada la dinámica la 
orientadora reúne a los adolescentes, recoge experiencias vividas en la dinámica a partir de la 
pregunta: ¿Cómo se sintieron en cada uno de los papeles? En una tarjeta responderán ¿Cómo se 
sienten respecto a la orientación sexual que le están dando en la familia o escuela?, se forman 
subgrupos, anotan las ideas en una tarjeta y realizan una plenaria sobre las respuestas. 
Recursos 
Tarjetas, papeleta:., papelózrafo, proyector, acetatos 
Evaluación 
Las adolescentes identificarán dos situaciones en la que se hayan sentido ciegos ante una 
acción realizada por ellas. 
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4.1.7 Taller No. 2. Desarrollo de la autonomía e independencia 
Objetivos 
Que los adolescentes reconozcan la importancia de la autonomía en el ejercicio de una 
sexualidad responsable y gratificante 
Que reconozcan y analicen sus actitudes y temores ante el desarrollo de la autonomía 
Valorar el desarrollo de la autonomía como un aspecto fundamental de nuestro desarrollo 
personal. 
Contenidos 
Qué significa ser autónomo e independiente? 
Por qué es tan difícil ser autónomo? 
El papel del adulto 
Relación entre sexualidad, autoestima, autoafirmación y autonomía 
Cómo tomamos decisiones? 
Sugerencias para ayudarlas a ser autónomas 
Mi sexualidad y yo. 
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Metodología 
El taller permitirá realizar dinámicas grupales que conlleve a las adolescentes a reflexionar 
sobre su vida personal 
Se realizará una exposición de la temática reforzada con la presentación de una videocinta, 
para analizarla y sacar conclusiones. Al finalizar el taller se encontrará la canción "Cuando 
tengas muchas ganas" 
Dinámica 
"Deseo que mi compañera haga" 
Cada joven escribe en una papeleta una acción que desee que la ejecute tal compañero y 
escribe el nombre del participante (su nombre). Las orientadoras las recoge todas e informa 
que" Como no debemos hacer a los demás lo que no queremos para nosotros", cada uno 
ejecutará lo que quería que ejecutara su compañero. 
= Recursos 
Humanos, carteleras, cartulina, papelógrafo, videograbadora; cinta adhesiva, marcadores 
Evaluación 
Reflexionar individualmente sobre las características y afectos de cada una de las formas de 
crianza que han recibido. 
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4.1.8 Taller No. 3. Comunicación personal entre padres de familia y adolescentes 
Objetivos 
Examinar la relación que tienen actualmente los padres y madres de familia con sus hijos 
adolescentes y entre parejas 
Ver de que manera los padres y los adultos pueden manejar la relación con sus hijos en 
todas las etapas de su desarrollo a través del diálogo. 
Con la ayuda de estos talleres, contribuir a que los padres de familia diseñen formas de 
comunicarse con sus hijas y que estos se den cuenta de que ellos (los padres) tienen una 
experiencia valiosa y que pueden aprovecharla mucho si usan el acercamiento correcto 
Objetivos Específicos 
Contenido 
La conversación y el diálogo en la comunicación entre parejas e hijos 
La sexualidad humana es una forma de comunicarse tal vez la más gratificante, íntima y 
profunda; es la oportunidad para manifestar sentimientos especiales, afectos entrañables 
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Importancia de la actitud abierta, de diálogo y afecto de adultos e hijos. 
La comunicación es la base de las relaciones familiares. 
Metodología 
En mesa redonda la exposición de la temática a través de un dramatizado sobre los roles 
sexuales; se pasa a un debate colectivo que exige de los padres valorar críticamente, 
defender y argumentar sus posiciones. 
A través de la pantomima "Juego de roles" los padres de familia representan con gestos y 
acciones, las actitudes y reacciones ante situaciones o problemas de comunicación con hijas 
adolescentes por ejemplo: ante las preguntas y conflictos sexuales de sus hijas, los padres 
actúan de diversos modos: 
Responden con enojo 
Responden con indiferencia 
Responden con comprensión 
Responden con comprensión 
Responden con evasión 
Responden con nerviosismo 
Recursos 
Carteleras, cuestionarios, papelógrafos, marcadores y recursós humanos. 
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Evaluación 
En pequeños grupos los padres de familia comentan las siguientes preguntas: 
Qué podría hacer tu pareja para ir dejando recuerdos más agradables en tus hijos? 
Cuál fue su reacción cuando su hija adolescente salió embarazada a escondidas? 
Qué estamos haciendo bien en estas reuniones? 
Qué podremos mejorar? 
Luego se comparten las respuestas con todo el grupo. 
4.1.9 Taller No. 4. reacción y comunicación. Actividades para desarrollar en equipo, 
en pareja, en el tiempo libre. 
Objetivos 
Desarrollar actividades que refuercen la comunicación social a nivel de pareja. 
Propiciar la realización de actividades recreativas que permitirán la reducción de hábitos y 
actividades antisociales. 
Planificar adecuadamente el tiempo libre e integrarse para realizar actividades recreativas. 
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Contenidos 
La pareja debe: divertirse, entenderse, distraerse, liberarse, descargar tensiones. Relajarse. 
Alegrarse y evadir los problemas cotidianos 
el tiempo libre y la educación sexual: cómo utilizar el tiempo libre y el que hacer 
El tiempo libre debe representar un marco de convivencia donde se ofrezcan servicios útiles 
al adolescente para que individual o colectivamente, el arte y la cultura se constituyan en el 
eje motor que promueva nuevas formas de arte, nuevas formas de cultura, donde no tenga 
cabida el consumismo, la pasividad y la rutina. 
Actividades como: ver televisión, análisis de la publicidad en los medios de comunicación, 
discusión en grupo de la misma, escuchar música en directo, ir al teatro, hacer el amor, ir a 
paseo campestre, excursión, hacer deporte, asistir a espectáculos deportivos, bailar, asistir a 
centros de juventud. 
Metodología 
Para realizar este taller se realizará una serie de actividades lúdicas al aire libre en donde se 
ponga en práctica una serie de dinámicas o integración y actividades físicas naturales, 
culturales y artesanales. 
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Actividades fisicas: 
"Fútbol soplado" en donde el balón será una bola de pimpón 
Prueba atlética con recursos naturales: tiro al blanco, lanzamiento del palo, de la piedra 
Actividades culturales: 
Concurso de canciones 
Concurso de payasos 
Dramatización de chistes 
Actividades manuales: 
Concurso de dibujo con recursos naturales en cartulina 
Las actividades de este taller se realizarán en grupos que se formarán al iniciar la sesión 
mediante la dinámica de "las tarjetas" 
Recursos 
Papel periódico, aguja e hilo, recursos naturales, cartulina, tarjeta y recursos humanos. 
Evaluación 
En un acto especial de integración las adolescentes y adultos presentarán como actividad de 
cierre. la danza aprendida en los talleres anteriores. 
163 
4.1.10 Taller No. 5. Aparato reproductor en el hombre 
Población: Adolescentes que asisten al Hospital Agustín Coda77i 
Objetivo General: Conocer el funcionamiento de las diferentes estructuras que 
conforman el aparato reproductor del hombre. 
Objetivos Especlficos: Relacionar la función de algunos órganos del aparato reproductor 
del hombre. 
Metodología: Presentación del video "Reproducción en el hombre" 
Actividad: Para comprobar los logos propuestos cada una de las jóvenes llenarán 
el crucigrama (Véase el Anexo C). 
• Tiempo: 2 horas 
4.1.11 Taller No. 6. El embarazo 
- Población 
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Adolescentes que asisten al Hospital Agustín Coda77i 
Objetivo General 
Que las adolescentes logren obtener un conocimiento amplio sobre todo el proceso que se 
da en la gestación o embarazo. 
Objetivos Específicos 
Definir en qué consiste el embarazo 
Describir como ocurre el proceso de desarrollo de la gestación durante los nueve meses 
Describir los principales síntomas y cambios que ocurren en la mujer embarazada. 
Metodología 
Exposición del tema por parte de las orientadoras 
Presentación de videocassetes. 
Actividad 
en subgrupos las jóvenes discutirán y desarrollarán las simientes preguntas teniendo como 
base el video y la exposición. 
Recursos 
Hoja de block, video, lapicero, papelógrafo, marcadores. 
Evaluación 
Las adolescentes mecanizarán todo el proceso de desarrollo del embarazo, los hábitos de 
higiene y cuidado que debe tener la mujer en el embarazo. 
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Cuestionario: 
Qué es embarazó? 
Cuáles son los cuidados que debe tener una mujer en estado de gestación? 
Cómo se prepara el útero para anidar y alimentar el nuevo ser? 
Explicar el proceso de desarrollo del embrión durante el embarazo 
Qué es la placenta? 
Qué consecuencias trae para el bebé si a la madre le da rubéola? 
Qué dieta alimenticia debe seguirla madre en estado de gestación? 
4.1.12 Taller No. 7. El parto 
Población 
Adolescentes 
Objetivo General 
conocer todo el proceso natural del parto 
Objetivo Específico 
Relacionar la función de algunos órganos que intervienen al momento de nacer un bebé 
Metodología 
Se le presentará una breve explicación sobre el tema, explicando aquellos conceptos que no 
comprendan las jóvenes 
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Actividad 
Para comprobar los logros propuestos, cada una de las muchachas llenará el crucigrama 
diseñado para este taller (Véase el Anexo C). 
Recursos 
Hoja de bloc, lápiz 
Evaluación 
Las adolescentes mecanizarán en lo posible todo el proceso del parto. 
4.1.13 Taller No. 8. Taller dirigido a adolescentes que asisten al Hospital Agustín 
Codazzi sobre aspectos biológicos, funcionamiento sexual masculino y femenino 
Tema 
Anatomía y fisiología del aparato reproductor en el hombre 
Población 
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Adolescentes que asisten a consulta al hospital Agustín Coda77i 
Objetivo General 
Conocer el funcionamiento de las diferentes estructuras que conforman el aparato 
reproductor del hombre. 
Objetivo Específico 
Relacionar la función de algunos órganos del aparato reproductor del hombre 
Metodología 
Mesa redonda. 
Actividad 
Para comprobar los logros propuestos, cada una de las jóvenes llenarán el crucigrama 
(Véase el Anexo C). 
Recursos 
Hoja de bloc, lápiz 
Evaluación 
Que las jóvenes logren identificar en lo posible algunos órganos que hacen parte de la 
anatomía del aparato reproductor en el hombre. 
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4.1.14 Taller No. 9. Taller de autoestima. Valores que reforman la autoestima 
Población 
Adolescentes que asisten a consulta al Hospital Agustín Coda77i 
Objetivos 
Que las jóvenes identifiquen los valores que refuerzan la autoestima 
Que las adolescentes clarifiquen cuáles son los valores que lo hacen adquirir estimación. 
Contenidos 
Concepto sobre valores: 
Respeto, confianza, compartir, libertad, autonomía, creatividad, concepto de contra valor y 
el análisis de contravalores. 
Metodología 
Los adolescentes se reúnen en grupo de cuatro. Cada joven analizará y hará representación 
de un valor como también de un contravalor perteneciente al mismo caso enunciado para 
análisis. 
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Recursos 
Salón adecuado, papelógrafo, carteles, marcadores, capacidad de ingenio de los 
componentes. 
Tiempo: 2 horas 
Evaluación 
Se evaluará la creatividad del estudiante y su capacidad de análisis, teniendo en cuenta su 
punto de vista. 
4.1.15 Taller No. 10. Taller de autoestima. Autoestima valorativa 
Población 
Adolescentes 
Objetivos 
Que las adolescentes aumenten su autoestima a través de la valoración positiva que hacen 
mutuamente entre sus compañeros. 
Cómo ven. 
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Contenido 
El amor, la amistad, la confianza, la afectividad, la dignidad, la responsabilidad, la 
honradez, la justicia, la paz. 
Metodología 
Dinámica: Situar al grupo de clase en círculo, después cada alumno ha de comentar tres 
cosas buenas de su compañero de la derecha y éste ha de comentar si se había dado cuenta o 
no. Las jóvenes deben seguir con un fichero donde anoten cada vez que se reconozcan un 
valor. 
Recursos 
Salón adecuado, papelógrafo, marcadores, tallerista. 
Tiempo: 2 horas 
Evaluación 
al final se evaluará mediante la capacidad de análisis reflexivo por parte de las muchachas 
buscando su autosuperación. 
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4.2 PROPUESTA EN EDUCACION SEXUAL DIRIGIDA AL PERSONAL DE 
SALUD EN EL HOSPITAL AGUSTÍN CODAZZI DE CODAZZI, CESAR 
4.2.1 Introducción. La sexualidad es inherente al ser humano y está presente en todos los 
estados del individuo. Se concibe como un sistema de comunicación que los seres humanos 
poseen para permitir la expresión de la función sexo. Bien sea para cualquiera de sus 
funciones: reproducción, placer o descarga emocional. 
Este sistema de comunicación sexualidad tiene formas y estilos que le son propios y 
características, con unos patrones comunes a todas las culturas y otros propios para cada cultura 
o conglomerado humano y finalmente, otros más, que son propios de cada individuo. 
La manera como se consolida cada estilo o forma de comunicación de la función sexo que 
llamamos sexualidad depende de la educación sexual que cada cual reciba, de como la 
asimila y expresa posteriormente. 
Así habrá personas que tengan una buena expresión sexual y en otras será deficiente, de 
acuerdo con los preceptos recibidos en cada una de las etapas de su desarrollo psicosexual. 
No obstante, la educación sexual es considerada como una enseñanza para la vida en la que 
los sentimientos cuentan, es una educación en la reflexión y para la toma de decisiones 
responsables. 
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Las personas que se ocupan de ese proceso con los niños y jóvenes saben que sin un 
verdadero diálogo no hay una educación sana. 
El objetivo de los programas en el pasado era de informar para controlar el comportamiento 
de los jóvenes. Ahora lo asumimos como un factor que ayuda a desarrollar el potencial 
creativo del individuo como ser humano y sexual en todas las etapas de la vida. 
Permanentemente en los anuncios publicitarios, en las novelas, en los periódicos, en las 
revistas, en las canciones y en múltiples formas están los mensajes formales o informales 
acerca de la sexualidad de lo que es ser hombre o ser mujer y todas las formas de relación 
humana. La educación sexual recibida a lo largo de la vida permite integrar o confundir la 
identidad sexual y el sentir y actuar en su rol sexual. 
Con base en las entrevistas realizadas a adolescentes embarazada que asisten al Hospital 
Agustín Coda 77i se crea una propuesta de atención y educación en salud dirigida al personal 
de salud del hospital Agustín Codazzi para que la adolescente al llegar en busca del servicio 
sea atendida por un grupo interdisciplinario de: 
Médico General 
Trabajadora Social 
Ginecólogo 
Perinatólogo 
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Enfermera superior e incluida en los programas de atención al menor- control prenatal y 
planificación familiar. 
4.2.2 Justificación. La educación sexual debe considerarse como una manera de contribuir 
al desarrollo humano y social, orientada decididamente hacia el cambio creador y hacia la 
sana aceptación por parte de hombres y mujeres de su cuerpo y de sí mismo como base de 
un proceso en el que progresivamente se asuma su autonomía y responsabilidad ante ellos y 
su micro y macro social. 
Teniendo en cuenta que la educación sexual es la parte de la educación general que 
incorpora los conocimientos biológicos, psicosocial de la sexualidad como parte de la 
formación integral de la persona se busca entonces la identificación social del individuo a 
través de la creación de sus propios valores y actitudes que le permitan realizar su 
autodeterminación para que viva su sexualidad de una manera sana, positiva, consciente y 
responsable dentro de su época, su cultura y su sociedad. 
Considerando de gran importancia tanto lo biológico como lo psicológico y lo social se crea 
la necesidad de elaborar una propuesta donde la adolescente embarazada que llega al 
Hospital Agustín Coda77i de Codazzi, Cesar, con un sinnúmero de problemas como su 
compañero le ha dado la espalda, su familia la ha botado de su casa, en su colegio le han 
cerrado las puertas y el hecho de enfrentarse a la sociedad misma causan en esta joven una 
crisis emocional que amerita ser atendida con suma urgencia. 
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Es por eso que se pretende elaborar una propuesta donde esas niñas sean atendidas por todo 
un grupo interdisciplinario formado por: El Médico General, la Trabajadora Social, la 
Psicóloga, el Ginecólogo, Perinatóloga y enfermera Superior y al mismo tiempo que sea 
incluida en los programas de: atención al menor, control prenatal y planificación familiar.. 
Que le ayuden y la orienten a salir de esa crisis creada por su estado de embarazo y a la 
familia como fuente de apoyo. 
4.2.3 Objetivos. 
4.2.3.1 Objetivo General. Impulsar y apoyar una propuesta para que los profesionales de 
la salud cambien su actitud en la atención a las adolescentes (abortivas o embarazadas y en 
general) que asisten al Hospital Agustín Coda77i y a que además debemos detectar las 
expectativas y necesidades sentidas por este grupo de adolescentes. 
4.2.3.2 Objetivos Específicos. 
Detallar la necesaria diferencia que requieren las adolescentes cuando llegan a la 
institución. 
Relacionar la información derivada en la encuesta que se les debe realim por parte del equipo 
conformado por las diferentes especialidades (Trabajo Social, Psicóloga, Medicina), ya que esta 
información sobre sus actitudes y conocimientos sobre sexualidad, maternidad y demás buscan 
determinar áregs necesarias sobre la formación y capacitación de las adolescentes. 
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Establecer las áreas de formación entre padres y profesionales de la salud en relación con 
los temas de interés para las adolescentes, además de la socialización de género, con el fin 
de promover la formación de hombres y mujeres colombianos hacia el logros de personas 
más libres, autónomas y responsables, tanto en su vida general como en su salud sexual y 
reproductiva en particular. 
4.2.4 Metodología. En el proceso pedagógico de atención en salud la metodología a 
utilizar es democrática y participativa. 
Los profesionales de la salud cambien de actitud en la atención de la población adolescente 
en la cual debe haber atención adulta, ya que se debe procurar brindar atención integral 
involucrando a adolescentes y su pareja, a la familia. 
Con esta propuesta se pretende alcanzar la integración de los profesionales de la salud para 
que no sólo atiendan a las adolescentes desde el punto de vista anatómico y fisiológico del 
embarazo o el aborto, sino que se tenga en cuenta el área psicológica y social dándose así 
una atención integral. 
En esta propuesta de atención en salud los talleres serán la forma más practica de tratar los 
diversos temas que ayudarán a los profesionales de la salud a comprender y entender la 
importancia de la atención integral en salud para las adolescentes, ya que la realidad de la 
sexualidad debe tener un conocimiento preciso y una actitud positiva sobre las inquietudes y 
tema de interés para las adolescentes. 
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4.2.5 Paquete didáctico. 
4.2.5.1 Disponibilidad de condiciones. 
Recursos humanos: 
El Hospital Agustín Codazzi, para esta propuesta en atención cuenta con las siguientes áreas: 
Area materno infantil: 
Programa de control prenatal 
Un Médico 
Una enfermera perinatóloga 
un auxiliar de enfermería 
Área consulta externa: 
Una Ginecoobstetra 
Dos Trabajadoras Sociales 
Dos Psicólogas 
Área de urgencias: 
Cuatro médicos disponibles en turno a los cuales pueden solicitar las interconsultas a las 
diferentes áreas. 
Cuatro auxiliares de enfermería en turnos 
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Area de hospitalización: 
Cuenta con las diferentes interconsultas por áreas 
Una enfermera licenciada rural 
Además existen las diferentes especialidades: 
Medicina Interna 
Pediatría 
Traumatólogo 
Cirugía 
Laboratorio clínico 
Odontología 
Fisioterapia 
Citología 
Recursos materiales: 
Para esta propuesta se cuenta con las instalaciones del Hospital Agustín Codazzi, materiales 
audiovisuales como: televisión, equipo de sonido, proyector - retroproyector, papelógrafo, 
películas VHS. 
Recursos técnicos: 
Se emplearán y servirán para desarrollar las actividades, contándose con talleres, 
conferencias, exposiciones, estudio de casos, instrucciones programadas. 
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4.2.5.2 Estrategia para la educación. La estrategia pedagógica serán los talleres y los 
estudios de casos que tienen como objetivo la formación de profesionales de la salud en el 
cambio de actitud en la atención de las adolescentes. 
4.2.5.3 Factibilidad. La viabilidad de realizar la propuesta es alta puesto que existe una 
enorme preocupación por el alto índice de adolescentes embarazadas y abortivas, teniendo 
en cuenta que las profesionales de la salud están dispuestos a cooperar con el programa para 
,mejorar la atención y contribuir con el comportamiento sexual de las adolescentes logrando 
que se tome conciencia y responsabilidad de sus actos. 
4.2.5.4 Talleres. 
Taller de sensibilización e inducción 
taller de atención en salud 
Taller de comunicación personal entre profesionales de la salud, adolescentes y padres de 
familia. 
Importancia de la salud psicológica y social 
Establecimiento y publicación de los riesgos de embarazo y aborto en adolescentes. 
Taller de importancia de control prenatal integral 
Taller de rol de género 
Taller sobre actitudes y conocimientos sexuales de los profesionales de la salud 
Taller sobre factores de género en la propia socialización y formación de los profesionales 
de la salud. 
179 
4.2.6 Taller No. 1. Sensibilización e inducción 
Sensibilizar a los profesionales de la salud en la importancia de la atención integral a la 
adolescente, además de integrar a estos profesionales a dicha propuesta. 
Esta época de la vida de las adolescentes, no sólo se caracteriza por todos los cambios 
corporales, ya que los cambios o transformaciones corporales que ha tenido ejercen una 
percepción perturbadora de su sentimiento de autocongruencia. Se da una búsqueda del 
restablecimiento del nuevo equilibrio o congruencia, distinto al que poseía en la infancia. 
Se integran todos los cambios operados en una identidad individual y capaz de confiar en si 
misma. 
La adolescencia es probablemente, la edad en la que es mayor la preocupación que siente el 
individuo por lo que puedan pensar o deducir los demás de su apariencia. 
Objetivos 
Permitir la integración del grupo de profesionales de la salud y la expresión de las 
expectativas y necesidades frente a la propuesta. 
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Promover un cambio de actitud frente a la atención integral en las adolescentes ya que todos 
los jóvenes necesitan contar con una atención y educación sexual que les permita asumir sus 
expresiones sexuales sin el riesgo de un embarazo no deseado. 
Tema 
Presentación de la propuesta a los profesionales de la salud con los temas a tratar. 
Metodología 
Hacer una integración al estilo de conferencia informativa para permitir que los 
profesionales de la salud y las integrantes del grupo de investigación se conozcan, se 
entregará copia de la propuesta a cada uno de los profesionales. 
Recursos 
Acetatos, proyector, papelógrafo, papel bond, marcadores, fotocopias de la propuesta 
Evaluación 
Los profesionales de la salud manifestarán la importancia del tema. 
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4.2.7 Taller No. 2. Atención en salud 
El desarrollo sexual es un proceso complejo; principia con la concepción y prosigue durante 
todo el ciclo vital. El desarrollo sexual está condicionado principalmente por factores 
biológicos, sin embrago desde el momento en que el médico dice si es niño o niña, el resto 
de la evolución sexual del individuo se ve profundamente influido por factores 
psicosociales que se conjugan e influyen reciprocamente, pero que en el proceso de 
atención en salud el aspecto psicosocial no se le da la mayor importancia. 
Objetivos 
Establecer con los profesionales de la salud un plan básico integral de atención a la 
adolescente partiendo desde la orientación en planificación pasando por las diferentes áreas 
como son: atención en urgencias, en control prenatal, consulta eterna, en hospitalización y 
en los diferentes servicios que presta la institución, etc. 
Propender porque la atención en salud no sea básicamente en lo biológico, sino que se le de 
integración a lo biológico, psíquico, social, valores. 
Tema 
Preparación de la adolescente para diagnóstico o confirmación del embarazo, aborto y las 
conductas a seguir 
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Utilización del recurso humano Psicológico y de Trabajo Social 
Estrategia de atención en: control prenatal, urgencias, sala de trabajo de parto y post parto, 
pueperio, sala de quirúrgica de mujeres y consulta externa. 
Los adolescentes saben que al convertirse en padre o madre, sin contar con el vinculo social 
o la solvencia económica del caso, están haciendo algo inadecuado. 
Recursos 
Diapositivas, retroproyector, películas, VHS, televisor. 
.? Evaluación 
Se hará teniendo en cuenta la comparación del modelo anterior de atención y el que se 
desea implantar. Del cual se sacarán las ventajas y desventajas de cada modelo. 
4.2.8 Taller No. 3. Comunicación personal entre: 
Profesionales 
Adolescentes y/o pareja 
Padres de familia 
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Objetivos 
Examinar la relación que tienen los profesionales de la salud con las adolescentes, pareja 
(abortivas o embarazadas) familia para manejar las diferentes situaciones que se les 
presentan. 
Contribuir a que las adolescentes sean atendidas como tal por parte de los profesionales en 
salud.. 
Contenido 
Importancia del diálogo entre profesionales de la salud y adolescentes en la atención en la 
institución. 
Integración de la pareja y/o familia en este diálogo. 
Explicación por parte del profesional de la salud a la adolescente, familia yio pareja sobre el 
aspecto de interés. 
Comunicación como base de una buena atención. 
Metodología 
Estará basada en una exposición participativa entre el experto en comunicación, los 
profesionales y el grupo investigador. 
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Evaluación 
Se evalúa de acuerdo a las preguntas que elabore el expositor sobre la importancia y el 
papel que juega la comunicación. 
Recursos 
Acetatos, proyector, película, televisor, VHS, cinco adolescentes, lapiceros, esquema que 
contiene los aspectos psicológicos y sociales. 
4.2.9 Taller No. 4. Importancia de los aspectos psicosociales de la adolescente en 
embarazo o aborto 
Objetivos 
Integrar la atención en salud desde el punto de vista biológico con el aspecto psicológico y 
social para de esta forma brindar atención integrada a las adolescentes, contribuyendo de 
esta manera a que su entorno mejore con respecto a su estabilidad emocional psíquica y 
social. 
Que los profesionales de la salud orienten a las adolescentes y a su familia para que 
resuelvan los conflictos que generan el estado de embarazo o aborto en estas adolescentes. 
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Contenido 
Factor psicológico de la adolescente (embarazada - abortiva) 
Factor social de las mismas 
Metodología 
Se hará un taller con exposición de un seguimiento de caso. 
Evaluación 
Se evaluará el taller teniendo en cuenta la identificación de los aspectos psicológicos y sociales 
que observan los profesionales de la salud con las adolescentes que servirán para la evaluación.. 
Recursos 
Acetatos, proyector, película, televisor, VHS, cinco adolescentes, lapiceros, esquema que 
contiene los aspectos psicológicos y sociales. 
4.2.10 Taller No. 5. Establecimiento y publicación de los riesgos del embarazo y 
aborto de adolescentes 
Objetivos 
Establecer con los profesionales de la salud, especialmente los médicos, la publicación en 
sitios visibles del Hospital Agustín Codazzi, sobre los riesgos de embarazo y aborto en 
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adolescentes y que estos, dicten charlas sobre orientación y prevención de embarazo no 
deseados que conllevan a los abortos en esta población. 
Establecer un programa de atención y orientación y prevención de embarazos y abortos en 
las adolescentes que asisten al Hospital Agustín Codazzi. 
= Contenido 
Embarazo 
Aborto 
Riesgos 
Desventajas 
Prevención 
Orientación 
Atención en salud 
Metodología 
Se conformarán los subgrupos y cada uno de éstos expondrá los riesgos que éstos 
consideran y luego se sacará la conclusión de los riesgos. 
= Recursos 
Marcadores, papel bond, ilustraciones, películas, televisor,. VHS 
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Evaluación 
Se hará en base a las expectativas que genere la publicación sobre el tema. 
4.2.11 Taller No. 6. Importancia del control prenatal integral 
Objetivos 
Reestructurar el programa de control prenatal para propender un cambio en la atención de 
las adolescentes. 
Procurar que la atención en control prenatal vaya más allá de la toma de medidas 
antropométricas y lectura de exámenes. 
Contenido 
Integración de la adolescente con su pareja y/o familia al control prenatal. 
Importancia y contenido del control prenatal 
Metodología 
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Se hará un taller con un especialista en perinatoloeía y ginecología 
Recursos 
Papelógrafo, acetatos, proyector 
Evaluación 
Se evaluará a través de las preguntas que las hará el especialista. 
4.2.12 Taller No. 7. Rol de género 
Objetivos 
Promover entre los profesionales de la salud un cambio de actitud hacia el género, ya que es 
precisamente allí donde se hace la máxima diferencia. 
Procurar que haya un comportamiento y trato equitativo, ya que se debe propender por no 
sólo valorar a la mujer fundamentalmente por la maternidad, la cual se percibe aún como 
instinto en ella y como el elemento que convierte a una niña en una mujer y el que le da su 
valor máximo como persona femenina. 
Contenido 
Masculinidad y feminidad 
189 
Genitalidad 
Feminismo 
Metodología 
Se hará un taller sobre la construcción de identidad femenina y masculina y el refranero 
popular en tomo al género 
4.2.13 Taller No. 8. Actitudes y conocimientos sexuales de los profesionales de la 
salud 
Objetivos 
Identificar las actitudes y conocimientos de los profesionales de la salud para poder 
establecer un grupo acorde a la atención que necesitan las adolescentes 
promover que las personas que las personas que brindan apoyo a las adolescentes 
proporcionen la equidad en la relación hombre - mujer, tienen los mismos prejuicios e 
inseguridades que sus pacientes. 
Contenido 
Crecer amando la vida 
Expresión sexual 
Relaciones sexuales 
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= Metodología 
Se hará un taller por un experto en sexualidad sobre conocimientos. 
= Recursos 
Acetatos, proyector, papelógrafo, papel bond, marcadores, formato. 
Evaluación 
Se hará teniendo en cuenta la valoración del formato. 
4.2.14 Taller No. 9. Factores de género en la socialización y formación de los 
profesionales de la salud 
= Objetivos 
Contribuir a resaltar la identidad masculina y femenina 
Promocionar la equidad, igualdad, evitando la discriminación 
Contenido 
Identidad femenina y masculina 
Actitudes de género 
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Metodología 
Se hará un taller con un experto y se elaborará el refranero en torno al género. 
Evaluación 
Se evaluará teniendo en cuenta la participación en el taller y en el refranero 
Recursos 
Película, VHS, televisor, acetatos, papel bond, proyector, papelógrafo, marcador. 
4.2.15 Taller No. 10. Importancia de la salud psicológica y social para las adolescentes 
El desarrollo fisico es sólo una parte de este proceso porque las adolescentes afrontan una 
amplia gama de requerimientos psicosociales. 
Objetivos 
Incorporar una serie de principios éticos aplicables a la realidad práctica en la atención 
salud 
Fomento de las capacidades intelectuales y adquisición de una responsabilidad social e 
individual básica. 
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Contenido 
Fantasías sexuales 
Independencia 
Reacciones paternas 
Metodología 
Se hará un taller con un experto en Psicología y Sexualidad, para lo cual se hará una 
representación de la realidad psicológica y social de nuestras adolescentes. 
Recursos 
Acetatos 
Proyector 
Trabajo de campo: observación en diferentes sectores del municipio de Codazzi del 
panorama de las adolescentes. 
Evaluación 
Se evaluará a través del documento del trabajo de campo que se ha elaborado 
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POR LA ESCUELA CON VESTIDO DE CUADROS Y BLUSA BLANCA, ZAPATOS DE 
GOMA Y MEDIAS DE LANA 
CAMINA UNA NIÑA - MAÑANA MUJER 
PLENA DE SUEÑOS, 
DE TEMORES, 
DE SABERES, 
DE ALEGRIAS, 
DE PROYECTOS ... 
NIÑA QUE HABITAS LA ESCUELA ... 
APRENDES A SER MUJER 
EN EL REFLEJO DE LAS IMAGENES DE ESAS PERSONAS PRESENTES EN TUS 
LIBROS, 
EN LO QUE HACEN, 
EN LAS PALABRAS YEN LA ACTITUD ANTE LA VIDA DE TU MAESTRA, 
EN LOS JUEGOS QUE PRACTICAS EN LOS ESPACIOS 
QUE SE CUELAN ENTRE TAREA Y TAREA 
APRENDES A SER MUJER 
NE LOS COLORES PERMITIDOS PARA ADORNARTE, 
EN LA FORMA DE TUS HEBILLAS, 
EN TUS HABITOS DE ASEO 
APRENDES A SER MUJER 
EN EL LARGO DE TU FALTA 
EN EL CORTE DE TU PELO 
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5. CONCLUSIONES 
Podría decirse que: 
En estas edades la inequitativa formación de valores en hombres como en mujeres, tanto en 
la familia como en la escuela y las instituciones de salud, así como los permanentes 
mensajes diferenciales por sexo producen situaciones desventajosas. 
Los medios conductores de la relación hombre - mujer terminan siendo la mentira, la 
manipulación, el engaño y la violencia. 
Hombres y mujeres de esa región son socializados con patrones rígidos y sexistas, ya que se 
ha notado que la mayoría de estas adolescentes provienen de familias con desarticulación 
conyugal. 
Se llegó a la conclusión que en la familia de estas adolescentes no hay un espacio para la 
comunicación de hechos, sentimientos, situaciones que tienen que ver con la intimidad, 
afectividad, sexualidad. Por lo que éstos terminan refugiándose entre amigos. 
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La relación afectiva y sexual está sometida a los mismos patrones de engaño, manipulación 
y violencia. La socialización diferencial de hombres y mujeres iniciada en el hogar y 
reforzada en escuelas e instituciones de salud incide en percepciones, concepciones y 
vivencias contrarias en torno a la sexualidad. 
En las instituciones educativas las adolescentes tienen situaciones de inequidad y 
discriminación que influyen las actitudes sexuales de género de sus educadores. 
El amor es el factor que induce a las adolescentes a tener su primera relación sexual. 
Dada la edad de las adolescentes se puede percibir que muchos de los prejuicios derivan 
necesariamente de los mensajes familiares y escolares que de las experiencias personales. 
Los docentes y profesionales de la salud deben ser los mayores colaboradores para la 
promoción del cambio hacia la igualdad, la equidad y el respeto por la diferencia; estos 
requieren procesos formativos para que sean flexibles ellos mismos sobre los temas. 
De acuerdo a las anteriores conclusiones se realizará una propuesta pedagógica en 
educación sexual dirigida a las adolescentes y el personal de salud para orientarlos en el 
campo de la sexualidad, llevándolas a espacios de reflexión y que asuman actitudes 
responsables frente a su sexualidad permitiéndoles con esto un mejor desarrollo integral en 
todas sus capacidades y así posteriormente pueden vivir en sociedad y lograr unas buenas 
relaciones en cualquiera de los espacios que la vida les ofrezca. 
196 
BIBLIOGRAFIA 
ALZATE, Heli. Sexualidad humana. Bogotá: Temis, 1987. 88 p. 
ANTONIA V., Pascual Marina. Clarificación de valores y desarrollo humano. 
Madrid, Narcea, 1988. 41 p. 
BADINTER, Elizabeth. XY, identidad masculina. Santafé de Bogotá : Norma, 1993. 
57 p. 
COLOMBIA. CONSTITUCIÓN 1991. Constitución política de Colombia. Bogotá : 
Legis, 1997. 157 p. 
 . DECRETO 1860 de 1994 (agosto 3) por el cual se reglamenta 
parcialmente la Ley 115 de 1994, en los aspectos pedagógicos y organizativos 
generales. Santafé de Bogotá: Ministerio de Educación, 1994. 60 p. 
. LEY GENERAL DE EDUCACIÓN. Ley 115 de 1994 (febrero 8) por la 
cual se expide la ley general de educación. p. 325 - 409. En: ZAFRA CALDERÓN, 
David G. Manual de derecho docente. Santafé de Bogotá : Offset impresores, 1994. 
438 p. 
. MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL. Sexualidad en los niños y 
los adolescentes hacia la construcción de un estado de conocimiento. Santafé de 
Bogotá : Retina, 1995. 154 p. 
FLOWERS, John; HORSMAN, Jennifer y SCHWARTZ, Bernard. Cómo educar hijos 
sexualmente sanos. Bogotá : Ed. Martínez Roca, 1994. 131 p. 
GARCIA DE MAYA, Lilia y SÁNCHEZ R., José. Sexualidad y educación: abriendo 
camino. Santafé de Bogotá : Ed. Magisterio, 1994. 86 p. 
GONZALEZ, Alicia y CASTELLANOS, Beatriz. Sexualidad y géneros : una 
reconceptualización educativa en los umbrales del tercer milenio. Santafé de Bogotá: 
Ed. Magisterio, 1995. 88 p. 
KINSEY, Alfred; POWEROY, J. y MARTIN Lee. Conducta sexual del hombre. 
Barcelona: Grijalbo, 1948. 386 p. 
197 
LÓPEZ IBOR, Juan José. El libro de la vida sexual. Bogotá : DANE, 1975. 236 p. 
MASTERS, William, JOHNSON, Virginia y DOLODNY, Robert. Enciclopedia de la 
sexualidad humana. Tomo II. Santafé de Bogotá: Grijalbo, 1994. 234 p. 
MONEY, J. Desarrollo de la sexualidad humana. Madrid : Grijalbo, 1989. 148 p. 
NADER, Lucia y PALACIOS, Martha. Sexualidad y familia. 
Norma, 1994. 123 p. 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. La enseñanza 
escuelas de formación de profesionales de la salud. París 
Cuaderno de salud pública No. 572 
ORTIZ, Pedro; ROBLES, Aurora y DE ROBLES, María. 
derivada de la sexualidad y su influencia en la educación. 
Kimpres, 1995. 23 p. 
UNESCO. Informe sobre la juventud en cuanto al sistema 
salud. París : UNESCO, 1986. 77 p. 
Santafé de Bogotá : 
de la sexualidad en las 
: OMS, 1975. 45 p. 
Problemática humana 
Santafé de Bogotá : 
educativo, social y de 
VILLARRAGA, Liliana y BARROSO, Maritza. Maternidad vivida. Santafé de 
Bogotá : Brazi, 1990. 69 p. 
198 
Anexo A. Entrevista a adolescentes 
Entrevista No 
Edad: 
Qué papel desempeñan en el hogar según el carácter y el género 
Mamá Papá  
En tu hogar se habla de sexo (papá-mamá-hijos)? 
Cómo notas que tus padres manejan estos temas? 
Cual es la actitud cuando la familia observa una escena de sexo en televisión? 
Siente confianza de hacerles preguntas sobre sexo a tus padres? 
Qué piensas acerca del embarazo a tu edad? 
Qué le aconsejaría a una amiga que está embarazada en las siguientes situaciones: 
Se quiere practicar el aborto 
Que ha sido abandonada por su novio 
Que sus padres la botaron de la casa 
Que en el colegio si se enteran la botan 
Cuál crees tu que es la edad para tener tu primera relación sexual? 
Por qué decidiste tener tu primera relación sexual y si tenía alguna información sobre 
sexualidad? 
Pensaste que al tener relaciones sexuales podrías quedar embarazada? 
Deseas recibir información sobre embarazo? 
Desearías recuperar la virginidad? 
Define con tus palabras qué es aborto y embarazo. 
199 
Cuando saliste embarazada a quién solicitaste ayuda y qué pensaste? 
Cuál fue la actitud de tu familia cuando se enteraron del embarazo? 
* Conoces de algún programa en el municipio que brinde orientación a la adolescente 
embarazada? 
* Cuál actitud asumió tu centro educativo? 
Qué programa de orientación sexual maneja el centro educativo al que asistes? 
Si te solicitan que elabores un programa sobre orientación sexual, qué información 
darías? 
Tus padres saben si recibes educación sexual y qué tipo en la institución educativa? 
Actualmente en el estado que estas estudias o te capacitas en algún centro? 
Sabes los riesgos que corres al practicarte un aborto? 
* Tienes conocimiento que a través de las relaciones sexuales puedes contraer 
enfermedades de transmisión sexual? 
* Qué enfermedades de transmisión sexual conoces? 
Cómo autovaloras tu cuerpo y cuáles son las partes que más te gustan? 
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Anexo B. Entrevista a profesionales en educación 
Area de especialización: Humanidades 
Institución: 
Según el comportamiento de los adolescentes, quién notan ustedes que ejerce la 
autoridad en casa? 
Tiene conocimiento o percibe usted si los adolescentes dialogan en familia 
sobre sexualidad? 
Tiene conocimiento si se les prohibe a los adolescentes en casa hablar de 
sexualidad? 
Cuando en la institución usted u otro compañero hablan sobre sexualidad en el 
aula de clase con adolescentes, cuál es la actitud de estos (adolescentes)? 
Percibe usted si hay interés por parte de los adolescentes con respecto a los 
temas de sexualidad y qué aspecto les interesa? 
A usted directamente se le acercan adolescentes solicitando orientación o 
información sobre temas de sexualidad y cuáles? 
A qué obedece este interés de los adolescentes por estos temas? 
Cómo percibe usted que los adolescentes manejan el cuidado o autovaloración 
del cuerpo? 
Qué conocimiento tiene usted de los índices de embarazos y abortos en 
adolescentes? 
Desde su punto de vista qué opina sobre el embarazo y aborto en adolescentes? 
Defina con sus palabras concepción de embarazo y aborto. 
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* Percibe usted situaciones sobre sexualidad por parte de los educadores a las 
adolescentes y cuáles? 
Qué programa sobre educación sexual maneja la institución y cuál es el 
objetivo de dicho programa? 
Sabe usted si la persona encargada de manejar el programa esta capacitada en 
esta área? 
Esta de acuerdo con el programa que lleva la institución y por qué? 
* Cree usted que el programa esta adaptado a llenar las expectativas e intereses 
de los adolescentes? 
Tiene conocimiento de la actitud de los padres cuando se enteran del embarazo 
de su hija adolescente? 
Cómo observa usted la concepción de noviazgo en adolescentes? 
Si le solicitan que elabore un programa en educación sexual. sobre que lo 
basaría y por qué? 
A través del conocimiento que ha tenido con adolescentes, que concepción 
tiene sobre genitalidad? 
Cómo percibe usted las manifestaciones de afecto entre adolescentes? 
A través de su experiencia y experiencia que usted posee sobre adolescentes, 
percibe si hay buena comunicación entre padres e hijos y cómo se da? 
A que atribuye usted el alto índice de adolescentes en estado de embarazo o 
aborto? 
Según su conocimiento por qué accede la adolescente a su primera relación 
sexual? 
Percibe si los padres de los adolescentes se interesan por la orientación o 
educación sexual que reciben sus hijos en la institución? 
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